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El objetivo de la presente investigación fue determinar la efectividad 
antibacteriana in vitro del aceite esencial de Minthostachys mollis Griseb 
“Muña” tanto cuantitativamente como cualitativamente, mediante el 
método de difusión en agar con disco, frente a tres cepas de bacterias 
prevalentes de patogénesis periapical crónica: Fusobacterium nucleatum 
ATCC 25586, Prevotella melaninogénica ATCC 25845, Enterococcus 
faecalis ATCC 29212 y muestras de conducto radicular con Periodontitis 
Apical Crónica. Se obtuvo el aceite esencial de principios activos totales 
de las hojas secas, talluelos y flores de la planta mediante arrastre por 
vapor de agua. Posteriormente, el aceite se diluyó en alcohol etílico al 
70º en las concentraciones de 25% y 50%. Estas diluciones, junto a la 
dilución pura, fueron comparadas con Paramonoclorofenol alcanforado 
como control positivo y con alcohol etílico al 70º, como control negativo. 
Al realizar las pruebas de sensibilidad in vitro se obtuvieron los 
siguientes resultados: el aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” 
puro y en sus diluciones presentó efectividad antibacteriana tanto 
cuantitativamente como cualitativamente mayor al alcohol etílico al 70º y 
menor al Paramonoclorofenol alcanforado frente a las muestras 











The aim of this investigation was to determine the effectiveness in vitro 
antibacterial essential oil of Minthostachys mollis Griseb "Muña" both 
quantitatively and qualitatively by agar diffusion method with hard, against three 
strains of bacteria prevalent chronic periapical pathogenesis: Fusobacterium 
nucleatum ATCC 25586, Prevotella melaninogénica ATCC 25845, 
Enterococcus faecalis ATCC 29212 and root canal samples with chronic apical 
periodontitis. Essential oil was obtained from total active dry leaves, damping off 
and flowers of the plant by water vapor drag. Subsequently, the oil was diluted 
in ethyl alcohol at 70 º in concentrations of 25% and 50%. These dilutions, 
along with pure dilution were compared with camphorated 
paramonochlorophenol as positive control and ethyl alcohol 70 °, as negative 
control. In conducting in vitro susceptibility testing yielded the following results: 
Minthostachys mollis essential oil "muña" pure and their dilutions presented 
antibacterial effectiveness both quantitatively and qualitatively greater than ethyl 
alcohol 70° and less than off camphorated paramonochlorophenol against 









I.  INTRODUCCION 
 
En nuestros días, gran parte de tratamientos que se realizan en la 
práctica odontológica son casos relacionados a patologías que afectan a la 
pulpa y a la región periapical. Conforme avanza la inflamación pulpar va 
aumentando la destrucción de la pulpa hasta que finalmente se necrosa. Las 
sustancias irritantes salen del conducto radicular hacia los tejidos 
perirradiculares iniciando lesiones diversas.  
 
Los avances técnicos y científicos han hecho de la terapia de conductos 
radiculares un procedimiento confiable y con pronósticos favorables. El objetivo 
es la remoción completa de estos agentes biológicos y sus subproductos, esto 
es logrado por medio del uso de distintas técnicas (instrumentación, irrigantes 
endodónticos, medicación intracanal y obturación). Sin embargo, a pesar del 
avance de las técnicas del tratamiento, existen ciertas ocasiones en que se 
experimentan agudizaciones entre citas o reagudizaciones en tratamientos 
endodónticos finalizados. 
  
La dinámica de las infecciones del sistema de conductos radiculares han 
sido bien estudiadas a lo largo del tiempo. A mediados del siglo XX, los 
estudios realizados demostraban una mayor presencia de microorganismos 
aerobios y anaerobios facultativos, pues para ese entonces no existían medios 
adecuados para la identificación de microorganismos anaerobios. 
Recientemente, el desarrollo de nuevas técnicas de cultivo e identificación de 
microorganismos, han realizado considerables progresos con respecto a la  
etiopatogénesis de las infecciones endodónticas, demostrando la naturaleza 





anaerobios estrictos, entre los que destacan los géneros Porphyromona, 
Prevotella, Fusobacterium, Peptostreptococcus, entre otros. Actualmente las 
investigaciones concerniente al sistema de conductos radiculares refieren la 
prevalencia, junto a los microorganismos anaerobios estrictos, de un 
microorganismo facultativo, E. faecalis, responsable de la sintomatología 
persistente. 
 
En la actualidad se está investigando ampliamente el uso de nuevas 
alternativas a los antibióticos convencionales. Actualmente se encuentra en 
boga el uso de plantas medicinales, a manera de medicina alternativa para 
tratar diversas dolencias, claro está que este tipo de tratamiento se remonta a 
la época precolombina puesto que nuestros antepasados hacían uso de éstas 
para aliviar sus dolencias, motivo por el cual se hace necesario rescatar estos 
recursos en beneficio de nuestra población. 
 
La "Muña" es una planta que en la sierra del Perú tiene múltiples usos: 
como condimento, para repeler insectos de los cultivos, proteger las cosechas 
de la putrefacción, aliviar malestares gastrointestinales, en tratamiento de 
tumores, inflamaciones, asma, halitosis, entre otros. 
 
 En el presente estudio se investiga la efectividad antibacteriana del 
aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” en distintas diluciones frente a 
bacterias relacionadas con la etiología y desarrollo de patologías periapicales 
crónicas de origen endodóntico; siendo éste un estudio pionero, para lo cual las 
ciencias básicas colaboran con el odontólogo para obtener conocimientos de 





II.  MARCO TEORICO 
2.1 ANTECEDENTES 
 
• Contreras (1983) estudió la actividad antimicrobiana del aceite 
esencial de Minthostachys mollis, demostrando cualitativamente su 
efecto antimicrobiano frente a Shigella dysenteriae, Salmonella typhi 
y E. coli, resultando Shigella dysenteriae la mas sensible al aceite 
esencial de “Muña”.1 
• Munares (1983) demostró que el aceite esencial de M. mollis 
(muña), aplicado bajo su forma volátil al 0.50 % de emulsión posee 
efecto inhibitorio sobre hongos (Phithoptatora intenstans, Fusarium 
solani) y bacterias (Pseudomans solanacéarum y rwira caratovora 
var. caretorava) patógenas de la papa, a diferencia de los testigos 
que si mostraron desarrollo normal. 2 
• Salmón (1994) estudió los aspectos fíitoquímicos, toxicológicos, 
antimicrobianos y bromatológicos de Minthostachys mollis. No obtuvo 
halos de inhibición a ninguna concentración y en ninguna cepa. 
(Candida albicans ATCC 10231, Eschenchia coli ATCC 8739 y 
Staphylococus aureus ATCC 6538) por lo que no pudo determinar 
fehacientemente su actividad antimicrobiana. Ni fungicida. 3  
• Poblete (1998) demostró que el aceite esencial de Minthostachys 
mollis “muña” tiene efecto contra Phytophtora infestans, Fusarium 






• Inga y Guerra (2000) demostraron mediante un estudio las 
propiedades bactericidas / bacterostáticas del aceite esencial de 
Minthostachys mollis frente a Staphylococus aureus ATCC 25923, B. 
cereus MC, Salmonella typhi, S. sonnei MC, Escherichia coli ATCC. 
25922 y K. pneumoniae ATCC 10031. Además de la acción 
fungistático / funguicida para Fusarium moniliforme y Aspergiüus 
Níger. 5 
• Fuertes y Munguía (2001) realizaron un estudio comparativo del 
aceite esencial de M. mollis (Kunth) Griseb “muña” de tres regiones 
peruanas: Tarma, Huaraz y Huancavelica (utilizando ensayos físicos, 
espectro ultravioleta, espectro infrarrojo y composición química), 
concluyendo que el aceite esencial proveniente  de Tarma contenía 
en su composición 1-Tetradeceno, 2s-Transmetona, Pulegona como 
componentes principales y un porcentaje importante de Timol, 
demostrando así que el aceite extraido de ese lugar tiene mejores 
condiciones que el aceite de los otros dos lugares. 6 
• Primo y col. (2001) estudiaron a Minthostachys verticillata 
"Peperina", observándose buena actividad antibacteriana contra S. 
aureus, B. cereus, E. coli, P. Mirabillis y antiviral contra el virus 
Herpes Simplex Tipo 1 y el virus de la Pseudorrabia, aunque con 
escasa actividad contra P. aeruginosa. 7 
• Bravo y col (2004) realizaron una investigación para estudiar la 
presencia de Flavonoides en Minthostachys mollis  “muña” y 





extractos frente a cepas de E. coli y S. aureus. Concluyendo que 
Minthostachys mollis si contiene flavonoides y que presenta actividad 
antibacteriana como consecuencia de la presencia de aquellos. 8 
 
• Palacios y col (2004) evaluaron la capacidad bactericida in vitro de 
preparados a base de Minthostachys mollis y agua destilada a varias 
concentraciones (2, 4, 6 y 8  gr.), frente a Streptococos bucales. 
Encontrando muy poca efectividad antibacteriana. 9 
 
• Días  (2005) determinó la efectividad antimicrobiana del aceite 
esencial de Minthostachys mollis “muña”, frente a cepas estándares 
ATCC de S. mutans, Lactobacillus sp.,Fusobacterium nucleatum, 
Actinobacillus actibimicetencomitans y Actinomices sp.; teniendo a la 
Amoxicilina y agua como controles positivo y negativo, 
respectivamente. Concluyendo que el aceite esencial de 
Minthostachys mollis “muña” tiene actividad antibacteriana con un 
promedio de 16.75 mm. de diámetro de halo. 10 
 
• Chica y col (2006) estudiaron la actividad antimicrobiana del aceite 
esencial de Minthostachys mollis “muña” en diferentes 
concentraciones (3.5 a 100 ug/ml. y puro), frente a un grupo de 
bacterias patógenas propias de la papa (Erwinia amylovora, 
Pseudomonas syringae, Colletotrichum acutatum, C. gloeosporioides 
y Alternaria alternate), utilizando oxitetraciclina y Acrobat® como 





aceite esencial y se halló una relación directamente proporcional 
entre la concentración y el tamaño de la inhibición. También se 
determinó la composición química del aceite esencial mediante 
Cromatografía de gases detallando la presencia de carvacril acetato, 
carvacrol, pulegona y mentona. Se atribuyó su actividad 
antimicrobiana a su modo de acción en la célula. 11 
 
• Cano (2007) realizó un estudio para demostrar la actividad 
antimicótica in vitro del aceite esencial de Minthostachys mollis 
“muña”, proveniente del distrito de Huacrapuquio, provincia de 
Tarma. Se observó un alto efecto antimicótico frente a cepas de 
Cándida albicans a las concentraciones de 50 y 100 por ciento y 
dermatofitos Trichophytun tonsurans, Trichophytun mentagophytus, 
Microsporun canis sensibles en los volúmenes de 5 y 50mL; 
encontrándose en el aceite esencial los siguientes componentes 
químicos: Pulegona, mentona y limoneno. 12   
 
• Guiza y Rincón (2007) evaluaron el efecto antibacteriano del aceite 
esencial de Minthostachys mollis “muña” en combinación con 
inactivación térmica sobre cepas de Bacillus cereus y Listenia 
monocytogenes. No encontrando efecto antibacteriano sobre dichas 
cepas, atribuyendo esto último a la ausencia de ciertos componentes 






• Mora y col. (2009) examinaron y analizaron los componentes 
químicos del aceite esencial de las hojas de Minthostachys mollis 
(Kunth) Griseb var Vaught. recogidos en enero de 2008 en la 
localidad de Tuñame, estado de Trujillo, Venezuela, fueron 
separados e identificados por el análisis de cromatografía de gases y 
espectrometría de masas. El aceite esencial se obtiene por 
hidrodestilación y trece componentes (98,5% de la muestra) fueron 
identificados por comparación. Los dos componentes principales son 
pulegona (55,2%) y trans-mentona (31,5%). El aceite esencial mostró 
un efecto inhibidor significativo contra bacterias Gram (+) y Gram  (-), 
especialmente Bacillus subtilis y Salmonella typhi (4 µg/ml).14 
 
2.2 BASES TEORICAS 
2.2.1 Características Generales de las Lesiones Periapicales 
2.2.1.1 Espacio Periapical 
La región periapical tiene una casi ilimitada fuente de células 
indiferenciadas que pueden participar en el proceso inflamatorio, así como 
también en el proceso reparativo. 15-17 
 
Los tejidos periapicales  son también ricos en suplemento sanguineo 
colateral y drenaje linfático, esto lo diferencia de los tejidos pulpares. También 
estas características le permiten, a los tejidos periapicales, contrarrestar los 
elementos destructivos relacionados con los irritantes de los conductos y de la 






2.2.1.2 Patogénesis de las lesiones periapicales 
 
 Las lesiones periapicales pueden ser consideradas lesiones infecciosas 
endógenas multifactoriales, con el huésped que juega un rol significativo en el 
proceso inflamatorio. El egreso de microorganismos, sus derivados, y los 
tejidos alterados de los canales radiculares hacia los tejidos periradiculares 
pueden iniciar la formación y/o perpetuación de estas lesiones. 18-21 
 
 Dependiendo de la fase de desarrollo, una evaluación de estas lesiones 
revela numerosas células inflamatorias como neutrófilos polimorfonucleares 
(PMN), macrófagos, linfocitos, células plasmáticas, células mastoides, 
basófilos, y eosinófilos. 22 Una interacción entre los irritantes exógenos y estas 
células defensivas del hospedador, pueden producir una expulsión de varios 
mediadores químicos endógenos como neuropéptidos, péptidos fibrinolíticos, 
péptidos, quininas, fragmentos del complemento, aminas vasoactivas, enzimas 
lisosomales, citoquinas y mediadores de reacciones inmunológicas. 21,23 
 
 Una de las características más relevantes del desarrollo de las lesiones 
periapicales es la resorción ósea, aunque el proceso patogénico aún no ha sido 
muy bien establecido.21,24 Sin embargo, se conoce que dicha resorción está 
relacionada estrechamente a células inflamatorias tales como PMN, linfocitos B 
y T, macrófagos y células plasmáticas. Esto se evidencia toda vez que estas 
células  producen citoquinas implicadas  en el desarrollo de estas lesiones, 
como IL-1æ, IL-1β y factores de necrosis tumoral (FNT). 
 
 La IL-1β es reconocida como la citoquina más potente, la IL-1æ extiende 





junto con la IL-1β, estimula  la IL-6, que posee características similares. Se 
sabe, además, que las células que rodean al hueso reabsorvido no son del tipo 
óseo, sino histológica e inmunohistoquímicamente similares a los 
macrófagos.25 
 
 Los macrófagos han atraído gran atención en estudios recientes debido 
a su capacidad para producir  citoquinas como IL-1β y FNT, que son 
estimuladores potentes  de la resorción ósea y porque los estudios determinan  
que estas son las células más predominantes en las lesiones periapicales.24,26 
Además se ha encontrado que los macrófagos refuerzan la proliferación de los 
fibroblastos, pero cuando estos son estimulados por el LPS de las bacterias 
gramnegativas, se vuelven supresores de los fibroblastos, y esto puede 
retrasar los procesos regenerativos de la lesión  por largos periodos de tiempo, 
incluso mantenerse luego que los agentes infecciosos han sido eliminados con 
el tratamiento de conductos.26 Se han encontrado que los neutrófilos PMN 
producen IL-1, lo cual podría ser muy importante, ya que estas son una de las 
células más prevalentes en las lesiones.18 Otro rasgo importante es que los 
osteoblastos poseen receptores para estas citoquinas resortivas y pueden 
regular su inactivación y/o su función. 27 
 
 Las prostaglandinas (PGE2 y PGI2), que son metabolitos del ácido 
araquidónico vía la ciclooxigenasa, están también involucradas en la 
periodontitis apical aguda, y su fuente principal son los macrófagos que están 
estrechamente relacionados con la resorción ósea.23,27 El papel de las 
prostaglandinas producidas por fibroblastos aún no se ha determinado, pero 






 La presencia de diferentes clases de inmunoglobulinas y de varios tipos 
de células inmunocompetentes en las lesiones periapicales también han sido 
reportados.21,23 Existe además la evidencia que el colágeno de tipos I, III, IV, y 
V están presentes en las lesiones periapicales caracterizadas por la 
proliferación de fibroblastos.29 Se encontró además que el colágeno es la 
proteína más destruida durante el curso de la periodontitis apical debido a las 
enzimas colagenolíticas provenientes de microorganismos y colagenasas 
humanas.30 Radiográficamente estas lesiones aparecen como imágenes 
radiolúcidas que rodean el foramen apical y/o los conductos laterales. 
 
2.2.1.3 Clasificación de las Lesiones Periapicales 
Las lesiones periapicales de origen pulpar son clasificadas sobre la base 
de descubrimientos clínicos e histopatológicos. Esta selección comprende 
periodontitis apical aguda, periodontitis apical crónica, absceso apical agudo y 
absceso apical crónico. 31,32 
 
Las lesiones agudas son aquellas que presentan dolor y los signos más 
serios, y las lesiones crónicas son aquellas que no tienen sintomatología 
relevante. Es evidente que en el tratamiento de estas lesiones, el factor más 
importante es la medicación antibacteriana. 
 
Periodontitis Apical Aguda (Sintomática) 
Es una inflamación circunscrita del ligamento periodontal en la región 
apical. Las principales causas son irritantes que se difunden desde una pulpa 





bacterianas, medicamentos desinfectantes, residuos empujados hacia los 
tejidos periapicales o irritación física de los tejidos periodontales puede 
ocasionar periodontitis apical sintomática.  31,33 
 
 La sensibilidad a la percusión es la principal característica clínica, el 
dolor varía desde la hipersensibilidad leve hasta el dolor intenso. La liberación 
de los mediadores de la inflamación ocasiona degradación del ligamento 
periodontal y resorción del hueso alveolar. 31 
 
Periodontitis Apical Crónica (Asintomática) 
 Puede ir precedida de Periodontitis apical sintomática o Absceso apical. 
Sin embargo, la lesión a menudo se desarrolla y crece sin signos y síntomas 
subjetivos. El tratamiento inadecuado de conductos radiculares también origina 
el desarrollo de estas lesiones. En general, una pulpa necrótica gradualmente 
libera agentes nocivos de escasa patogenicidad o en concentraciones bajas 
que dan origen al desarrollo de una Periodontitis apical asintómatica (PAC). Por 
lo general se acompaña de una resorción ósea perirradicular que es visible en 
las radiografías. 31 
 
 El paciente por lo general no refiere dolor importante, y las pruebas 
revelan dolor mínimo o nulo a la percusión. No obstante, si la Periodontitis 
apical asintomática perfora la lámina cortical del hueso, la palpación de los 
tejidos superpuestos ocasionará malestar. El diente asociado tiene una pulpa 
necrótica y por tanto no responderá estímulos electrícos o térmicos. 32,33 
 





• Granuloma perirradicular: Desde el punto de vista histológica consta 
predominantemente de tejido inflamatorio de granulación con capilares 
pequeños, fibroblastos, múltiples fibras de tejido conectivo. Este tejido 
reemplaza al ligamento periodontal. 31 
 
• Quiste perirradicular: Histológicamente es una cavidad central, revestida 
de epitelio escamoso estratificado. La luz del quiste contiene un líquido 
pálido eosinófilo y en ocasiones algunos residuos celulares. 31  
 
Absceso Apical 
Es una concentración circunscrita de pus en una cavidad formada por la 
desintegración de los tejidos. Según el grado de formación y excresión de 
exudado, la intensidad del dolor y la presencia o ausencia de signos y síntomas 
generales, los abscesos pueden dividirse en: 31,32 
 
• Absceso apical sintomático: Es un proceso inflamatorio en los tejidos 
perirradiculares de los dientes, que se acompaña de la formación de 
exudado dentro de la lesión. Una causa frecuente es una afluencia 
rápida de microorganismos, o sus productos, desde el sistema de 
consuctos radiculares. El paciente puede o no mostrar tumefacciónn que 
puede ser localizada o difusa. Al examen clínico el diente revela diversos 
grados de sensibilidad a la percusión y a la palpación. No existe 
reacción al frío, el calor o los estímulos electricos, ya que la pulpa del 
diente afectado esta necrosada. 31,32 
 
 La diseminación de la respuesta inflamatoria hacia el hueso esponjoso 





acumulación de exudado dentro de los tejidos limitantes, el dolor es 
intenso. Con mayor frecuencia la tumefacción permanece localizada, 
aunque puede tornarse difusa y diseminarse de forma ámplia (celulitis). 
33 
El lugar del área de la tumefacción es determinado por la relación del 
ápice del diente afectado con las inserciones musculares. El proceso de 
supuración busca líneas de menor resistencia, y con el tiempo perfora la 
placa cortical. Cuando llega a los tejidos blandos, la presión sobre el 
periostio se libera, y por lo general se reducen los síntomas. 31,32 
  
• Absceso apical asintomático: Está relacionado con la salida gradual de 
irritantes del sistema de conductos radiculares hacia los tejidos 
perirradiculares, y la formación de un exudado. Se asocia con un 
trayecto fistuloso que drena en forma continua o intermitente. Esto se 
manifiesta como un estoma sobre la mucosa bucal o, en ocasiones, 
sobre la piel de la cara. El exudado también puede drenar a través del 
surco gingival del diente afectado, imitando una lesión periodontal con 
“bolsa”. 31,33  Si se obstruye el trayecto de la fístula, se producirá diversos 
grados de dolor. Al examen clínico se presentará sensibilidad a la 
percusión y a la palpación, dependiendo si la fístula está abierta y 
drenando o cerrada. 31,33  Las pruebas de vitalidad son negativas, debido 
a que las pulpas están necrosadas. Al examen radiográfico revelará 
pérdida ósea a nivel del ápice del diente afectado. Estos trayectos 
fistulosos, tengan o no revestimiento, se resuelven tras el tratamiento del  



































Causado por la primera 
extensión de la infl. en 
los tejidos periapicales. 






necrosis pulpar y 
generalmente se 
presenta como una 





Resulta cuando egresa 
un número grande de 
bacteria a través del 
ápice y provoca una 




asociado una PAC. 
Este absceso ha 
perforado a través 
de la mucosa o 












Dolor de leve a severo a 
diversos estímulos 
como: frío, caliente, 
masticación. 
Existe una respuesta 
positiva a pruebas de la 
palpación. 
Radiográficamente 






asintomático o con 
una molestia mínima. 
Respuesta negativa a  
estímulos 
provocados. 
Un ligero dolor a la 















responde a la 
percusión y palpación. 
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a la liberación de la 
presión establecida 
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Presencia de PMN y 
macrófagos. Existen 
áreas pequeñas de 
necrosis de licuefacción 




Clasificado en quistes 
y 
granulomas.  
El granuloma consiste 
en tejido 
granulomatoso 




Tejidos con necrosis 
por licuefacción. 
Exudado purulento. Se 
observa tejido 
granulomatoso que 






similares a las de 
PAC. 
A veces existen 
células epiteliales 












La remoción de los 
irritantes locales, el 
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La remoción de 
irritantes, el drenaje, la 
terapia rutinaria y la 
medicación antibiótica, 















2.2.2 Microbiología Endodóntica de las Lesiones Periapicales 
2.2.2.1 Flora Microbiana involucrada en las Lesiones Periapicales  
Es necesario tener un conocimiento preciso de la nomenclatura bacteriana, de 
las especies que tienen un rol importante en el desarrollo de las infecciones 
radiculares y periapicales. Esto es necesario también para una correcta 
antibioticoterapia.22,34 El siguiente cuadro nos da una visión actual de estos 
aspectos.                                                      









































































































































































Desde un punto de vista teórico, cualquiera de las 300 especies 
bacterianas que habitan en la cavidad oral, pueden invadir los canales 
radiculares y participar en el desarrollo de la infección. Sin embargo, el número 
de aislamientos bacterianos de casos individuales varía de 1 a 12 
especies.22,36-38 Estas restricciones, posiblemente son debidas a algunos 
factores ecológicos: influencia del oxígeno, disponibilidad de nutrientes e 
interacciones bacterianas. 22,36-39 
 
Para que un microorganismo pueda establecerse en el sistema de 
conductos radiculares y consecuentemente participar en la etiopatogenia de las 
lesiones perirradiculares requiere de ciertas características: 40 
 
a. El microorganismo debe presentarse en un número suficiente para 
iniciar y mantener la lesión perirradicular. 
b. El microorganismo debe poseer una matriz de factores de virulencia, 
la cual debe expresarse durante la infección del conducto radicular. 
c. El microorganismo debe estar localizado espacialmente en el sistema 
de conductos radiculares de tal manera que sus factores de virulencia 
puedan ganar acceso a los tejidos perirradiculares. 
d. El ambiente del sistema de conductos radiculares debe permitir la 
supervivencia y crecimiento del microorganismo, y proveer señales que 
estimulen la expresión de virulencia. 
e. Los microorganismos inhibidores deben estar presentes en bajo 






f. El hospedero debe desarrollar una estrategia de defensa a nivel de los 
tejidos perirradiculares, con la finalidad de inhibir la diseminación de la 
infección. Este proceso dará como resultado un daño tisular. 
 
En los estadíos tempranos de la infección, la cantidad de oxígeno en los 
canales radiculares es amplia debido a que proviene de la microcirculación de 
la sangre y de la cavidad expuesta, esto podría explicar la prevalencia de las 
bacterias facultativas.22,36-39 A medida que el tiempo pasa, el potencial de oxido-
reducción baja en los canales, debido a la necrosis de los tejidos y el consumo 
del oxígeno por las bacterias facultativas. Este ambiente es ideal para los 
anaerobios estrictos. 22,36-39 
 
Hay dinámicas especiales relacionadas al consumo de nutrientes que 
pueden afectar la flora microbiana de los canales radiculares.22,36-38,41 En 
estadíos tempranos de la inflamación, existe una baja concentración de 
carbohidratos provenientes de los fluidos tisulares, estos son rápidamente 
consumidos por bacterias sacarolíticas que predominan en la flora. En una fase 
intermedia, los carbohidratos son extraídos de las glucoproteínas y es donde 
comienza la hidrólisis de las proteínas y la fermentación de los aminoácidos. 
Hay una transición de la flora de sacarolítica a proteolítica. Luego, las proteínas 
son el nutriente que más abundan y especies tales como: Peptostreptococcus, 
Fusobacteríum nucleatum, Prevotella y Porphyromonas predominan en la flora 
microbiana. Esta es la razón por la que son aisladas frecuentemente en 






2.2.2.2 Presencia y rol de las bacterias en el desarrollo de las lesiones 
periapicales 
En nuestros días, ha sido ampliamente demostrado que las bacterias y 
sus productos patogénicos, juegan un rol importantísimo en el desarrollo y el 
mantenimiento de las lesiones pulpares y periapicales. También se sabe que 
las infecciones de los canales radiculares y los tejidos periapicales son 
polimicrobianas y que tienen una predominancia de microorganismos 
anaerobios. 36,37,42-47 
 
Invasión bacteriana a la cámara pulpar y los canales radiculares 
 
Los principales caminos por los cuales las bacterias pueden llegar a 
invadir la cámara pulpar y los canales radiculares son: túbulos 
dentinarios expuestos, cámara pulpar expuesta, anacoresis periodontal y 
hematogénica. 36,48,49 
 
Las bacterias pueden llegar a los túbulos dentinarios por tres vías: 
contaminación por saliva de un área expuesta de dentina, adhesión 
bacteriana sobre un área de dentina expuesta y por un proceso carioso. 
El diámetro de los túbulos dentinarios es compatible con la mayoría de 
las especies bacterianas invasoras.36 
 
A pesar de que el proceso de invasión es retardado por la presencia de 
prolongaciones odontoblásticas, fluido intratubular y fibras 
colágenas;36,50  la desmineralización  por una microflora acidogénica y la 





inevitable una vez que se ha producido la adhesión y ha sido mantenida 
por varios días.36 La flora microbiana de lesiones cariosas profundas 
está compuesta principalmente por bacterias anaerobias.36,51 Estas son 
en su mayoría no mótiles, así que la invasión está dada principalmente 
por la división celular a través de los túbulos. Las fuerzas de masticación 
también están relacionadas a dar un “empujo” a las bacterias dentro de 
los túbulos. 49 
 
Aún  antes que las bacterias lleguen a la pulpa dental, sus productos 
como toxinas, enzimas, ácidos grasos, etc.; vía el fluido dentinal puede 
llegar a los tejidos e iniciar una respuesta inflamatoria aguda.52 Este 
proceso parece ser que el agente etiológico de la mayoría de los 
síntomas iniciales agudos. 36,52 
 
Una vez que existe una cámara pulpar abierta, miles de especies 
bacterianas, dentro de las siguientes 48 horas, colonizan la superficie 
pulpar expuesta.36 El proceso por el cual los tejidos pulpares se tornan 
necróticos depende de: el número y virulencia de las bacterias 
invasoras, la resistencia del hospedador y del estado de la 
microcirculación pulpar para evacuar a los invasores. 36,50,53 
 
En una lesión periodontal extensa, las bacterias pueden tener acceso al 
sistema de canales radiculares vía los canales accesorios, los túbulos 






El proceso de anacoresis hematogénica puede estar definido como el de 
una "atracción" por los tejidos pulpares necróticos de las bacterias 
presentes en el torrente sanguíneo durante una bacteremia desde 
cualquier otra parte del cuerpo.17,36 
 
Una vez que las bacterias se establecen en los canales  radiculares, 
estas  no pueden ser alcanzadas  fácilmente  por los mecanismos de 
defensa del hospedador. 17,36 
 
Patogenicidad de la flora microbiana de canales radiculares y tejidos 
periapicales infectados 
 
La sola presencia de bacterias en los canales radiculares o en los tejidos 
periapicales, no implica que se vaya a producir una infección y sus 
consecuencias sintomatológicas.36,55 Esto dependerá de la interacción 
de los siguientes factores: número de células bacterianas, virulencia de 




Los componentes estructurales que son considerados como factores de 
virulencia son: lipopolisacáridos (LPS), cápsula, peptidoglicano, fimbrias, 
lipoproteínas y ácidos lipoproteicos.36,55 Las bacterias Gramnegativas 
contienen LPS en su estructura y son causantes de actividades 
biológicas tales como: inducción febril, reacción de Shwartzman, 






Las enzimas que son consideradas como factores de virulencia y que 
provienen de bacterias aisladas de conducto radiculares y tejidos 
periapicales infectados son: colagenasa, hialuronidasa, 
condroitinsulfatasa, ácido fosfatasa, fibrinolisina, hemolisina, coagulasa y 
otras proteasas.55,61,62 Existen muchos productos del metabolismo de las 
especies bacterianas que están involucradas en su patogenicidad. 
Ácidos grasos de cadena corta, amoniaco, compuestos sulfurados, indol, 
poliaminas, etc.36,37,39,59 Las bacterias tienen que atravesar muchas 
fases para producir una infección. Estos son: adherencia, colonización, 
invasión, sobrevivencia y daño tisular. 36,55 
 
Diseminación de bacterias a través de los canales radiculares hacia los 
tejidos periapicales y otros tejidos 
 
Una infección endodóntica de larga duración puede permitir que las 
bacterias se propaguen por todo el sistema de los canales radiculares, 
incluyendo canales accesorios, deltas apicales e itsmos. Esto provoca 
que el tratamiento de estas infecciones sea difícil.36,55 La acumulación de 
las bacterias en los túbulos dentinales, a veces no permite el ingreso de 
células de defensa al sitio de la infección. 36 
 
En algunos casos las alteraciones periapicales agudas y la 
instrumentación de los canales radiculares infectados, pueden hacer 
llegar bacterias al torrente sanguíneo y provocar una bacteremia.36,63-65 
Los microorganismos que ingresan y circulan en el torrente sanguíneo 





minutos (bacteremia transitoria), y como regla general estos no 
conllevan a síntomas clínicos mayores sino solo a pequeñas elevaciones 
de temperatura.63 Si las bacterias encuentran condiciones favorables, 
puede ser que produzcan una infección secundaria. 36,63  
  
La propagación más común de las infecciones de los canales radiculares 
son los tejidos periapicales, algunas veces llegan a propagarse y 
complican la vida del paciente: celulitis, osteomielitis, sepsis, angina de 
Ludwig, meningitis y abscesos intracraneales.36,55,63-65 
 
2.2.3 Microorganismos Prevalentes en Patologías Periapicales Crónicas 
2.2.3.1 Fusobacterium nucleatum 
• Taxonomía  y características generales  del  Fusobacterium nucleatum 
El Fusobacterium nucleatum es una especie del género Fusobacterium, 
que pertenece a la familia Bacteroidaceae. Se describe que la 
procedencia del nombre Fusobacterium deriva de fusus, fusiforme o 
ahusado; y bacterion, bacilo pequeño. El término nucleatum se origina 
de la apariencia nucleada frecuentemente vista en microscopios de luz y 
electrónicos.66 Es una bacteria gramnegativa, no formadora de esporas, 
no mótil, y casi todas sus células miden aproximadamente 5-10 um de 
largo, que terminan en puntas afiladas.66-72 La diferencia más resaltante 
con otras especies de Fusobacterium, aparte de su forma característica, 
es que el ácido butírico es su mayor producto a partir de la fermentación 
de glucosa y peptona; La cual también permite diferenciar 





anaerobio estricto puede vivir con la presencia de hasta 6% de 
oxígeno.66 
• Factores de patogenicidad  
Su poder patógeno está asociado a la presencia de fimbrias, 
lipopolisacáridos, a la producción de factores solubles inhibidores de la 
quimiotaxis de los polimorfonucleares y a la elaboración de metabolitos 
que se comportan como compuestos tóxicos titulares.75 
Una característica patogénica importante del F.nucleatum es la 
producción de metabolitos tóxicos.36,55,57,66,76 El mayor producto 
proveniente del metabolismo de peptonas y/o carbohidratos es el ácido 
butírico acompañado frecuentemente de ácidos láctico y acético. 
  
Se resalta la acción de los ácidos butíricos, propiónico y iones 
amoniacales, de tener la habilidad de penetrar en el epitelio gingival.76 
Esta característica patogénica puede jugar un papel muy importante en 
el desarrollo de las lesiones periapicales. 36,57,76 
 
Es sabido la característica de adherencia del F. nucleatum a la 
estructura dentaria y su rol patogénico en la patología periapical. 
Diversas investigaciones concluyeron que existe una interacción directa 
entre el F.nucleatum y los PMN que es la que induce a la adherencia,66 
ya que el F.nucleatum es una de las bacterias más comunes 
encontradas en los canales radiculares infectados y los PMN componen 
el porcentaje más grande de células inflamatorias que se ubican en los 






Otro factor de patogenicidad es el fenómeno sinergista con otras 
bacterias. Algunos estudios han determinado correlaciones positivas 
entre Fusobacteium nucleatum, Prevotella melaninogénica, 
Peptostreptococcus micros y Porphyromonas gingivalis en la producción 
de enfermedad endodóntica y periodontal. Ha sido demostrado que el 
F.nucleatum ejerce un efecto en la colonización de Prevotela intermedia. 
Desde un punto de vista nutricional, la organización de diferentes 
especies bacterianas de una manera simbiótica en los canales 
radiculares infectados puede ser ilustrada por la coexistencia en colonias 
de F.nucleatum y P.gingivalis en íntimo contacto. 66 
 
2.2.3.2 Porphyromonas gingivalis 
 
• Taxonomía  y características generales  del  Porphyromonas gingivalis 
 
Porphyromonas gingivalis es una especie de bacilos Gramnegativo 
pequeño (cocobacilos), no móvil, anaerobio estricto, asacarolítico, que 
forma colonias uniformes de coloración verdosas, pardas o negras. 
Dicha pigmentación se debe a la presencia de hemina y protoporfirina. 
Porphyromonas gingivalis tiene un requerimiento obligado de hierro para 
crecer. 
 
La hemina, producto de la descomposición de la hemoglobina es un 
factor relevante para el crecimiento de esta bacteria tanto in vivo como in 
vitro.74,77,78 Células de Porphyromonas gingivalis tienen un diámetro de 






El género Porphyromonas, específicamente la especie Porphyromonas 
gingivalis, fue definido a partir del grupo Bacteroides melanigogenicus,80 
dada la heterogenicidad genética de este grupo, demostrada por Shah y 
Hardie,81 y Coykendall et al.82 por medio de la técnica de hibridación 
DNA-DNA, se propuso una nueva especie, Bacteroides gingivalis para 
estas bacterias de origen bucal.83 Luego, por la secuencia de rRNA de 
16S, Porphyromonas se alejó genealógicamente de Bacteroides y 
Prevotella.80 
 
Porphyromonas gingivalis es una especie proteolítica, sacarolítica, 
anaerobia estricta, por lo que coloniza sitios en donde la tensión de 
oxígeno es baja, pero en los cuales hay substratos abundantes en 
nitrógeno.  
 
• Factores de patogenicidad  
 
Diversos estudios concluyen que P. gingivalis es el microorganismo más 
patógeno dentro del grupo de bacilos anaerobios Gramnegativos. Ellos 
señalan que el poder patógeno de esta bacteria en la colonización, 
destrucción del tejido adyacente y evasión de las defensas del 
hospedero, tiene relación con un gran número de factores de 
virulencia.75,78,84 Bogen y Slots determinaron la frecuencia de 
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia y Prevotella nigrescens en 20 casos de lesiones periapicales 





endodoncia refractaria. P. gingivalis se produjo en una lesión periapical 
que se asoció con dolor moderado. 85 
 
Porphyromonas gingivalis produce un gran número de enzimas, 
proteinasas y productos finales de su metabolismo que son activos 
contra un amplio espectro de proteínas del hospedero, y está provista de 
mecanismos para evadir las defensas de éste. La mayoría de las 
actividades enzimáticas de Porphyromonas gingivalis son asociadas a la 
proteinasa cisteína, la cual le proporciona ventajas metabólicas, ya que 
le otorga la capacidad de utilizar largas proteínas del hospedero para su 
crecimiento y desarrollo.79 Las evidencias indican que LPS de 
Porphyromonas gingivalis, especialmente su lípidoA, es capaz de 
estimular la respuesta inflamatoria del hospedero indirectamente a 
través de la producción de citokinas.79  Siqueira et al evaluaron la 
incidencia bacteriana  en abscesos periapicales agudos de origen 
endodóntico revelando la prevalencia de Porphyromonas gingivalis en 
40%, La alta prevalencia de P. Endodontalis y P. gingivalis sugiere que 
pueden desempeñar un papel importante en la etiología de la 
enfermedad periapical de origen endodóntico.86 
 
Una de las características de virulencia significativas de Porphyromonas 
gingivalis es este gran número enzimas hidrolíticas, proteolíticas y 
lipolíticas, que son producidas esencialmente por todos los tipos de 
P.gingivalis conocidos. Otro tipo de proteinasas que produce 





defensa del hospedero son las proteinasas inmunoglobulinas como 
IgA1, IgA2 e IgG. 79 
 
Existen unas proteínas bacterianas que actúan como factor de virulencia 
llamadas hemaglutininas. Porphyromonas gingivalis produce a lo menos 
cinco de ellas. Cuando se expresan en la superficie bacteriana, pueden 
promover la colonización mediante la unión de bacterias a receptores. 87 
 
2.2.3.3 Prevotella melaninogénica 
 
 
• Taxonomía  y características generales  de  Prevotella melaninogénica 
 
Las especies que conforman el género Prevotella, anteriormente 
clasificadas dentro del género Bacteroides; son bacilos cortos, 
pleomórficos, generalmente de 0,4µm por 0,6 a 1µm de longitud, 
inmóviles, no esporulados. Capaces de producir pigmentos, 
moderadamente fermentativos, sensibles a la bilis y resistentes a la 
vancomicina. Al igual que Porphyromonas, son exigentes en cuanto a 
Vitamina K, hemina y sangre para su crecimiento. 88,89 
 
Debido a la característica de pigmentación en presencia de hemina se le 
clasifica dentro de las bacterias negro – pigmentadas (junto a otras 
especies de Prevotella: P. intermedia, P. loescheii, P. corporis, P. 






Cabe mencionar que dentro de sus características bioquímicas se tiene 
que son productoras de indol (+), fermentan carbohidratos como glucosa 
(+), sacarosa (+), lactosa (-) y también son catalasa (-).74,91 
• Factores de patogenicidad 
La Prevotella melaninogénica tiene en su estructura antigénica una 
cápsula polisacárida, que constituye un factor de virulencia al proteger a 
esta bacteria anaerobia contra la fagocitosis y la destrucción por parte 
de los leucocitos PMN. 90,92 
Las enzimas protectoras contra el oxígeno (superoxido dismutasa, la 
peroxidasa) pueden considerarse factores de virulencia porque 
aumentan la supervivencia de los anaerobios en los tejidos antes del 
establecimiento de una tensión de oxígeno y un potencial de 
óxidoreducción bajos. 90,92 
  
Se sabe que la Prevotella melaninogénica es una de las bacterias más 
aisladas en lesiones de carácter pulpar y periapical.85,93-99 Siqueira et al 
evaluaron la incidencia bacteriana  en abscesos periapicales agudos de 
origen endodóntico revelando la prevalencia de Prevotella 
melaninogénica en 10%, sugiere que puede desempeñar un papel 
importante en compañía de otras bacterias en la etiología de la 
enfermedad periapical de origen endodóntico.86 
 
Se han descrito fimbrias, como adhesinas, que intervienen en la 





capacidad para degradar inmunoglobulinas, su acción tóxica sobre 
fibroblastos, su actividad fibrinolítica. Igualmente, se ha demostrado in 
vitro que P. melaninogénica junto P. loescheii y P. intermedia tienen 
efecto inmunosupresor por inhibir la proliferación de linfocitos B e 
inmunoglobulinas.74,89 Berkiten  et al determinaron in vitro la penetración 
de Prevotella melaninogénica en túbulos dentinarios en microscopía 
electrónica de barrido, P. melaninogénica podría penetrar en 25,9 
micras,100 lo que sugiere que penetra en forma moderada en los túbulos 
dentinarios haciendo resistente al tratamiento endodóntico. 
 
 
2.2.3.4 Enterococcus faecalis 
 
• Taxonomía  y características generales de Enterococcus faecalis 
 
La especie Enterococcus engloba un conjunto de especies semejantes 
al estreptococos y cuyo habitad suele ser el intestino. La más aislada en 
clínica son E. faecalis (80-90%) y E: faecium (5%), fue introducida en la 
taxonomía a mediados de los años 80’s. Con anterioridad, los 
enterococos pertenecían a la especie Streptococcus. Según la 
clasificación de Lancefield, los enterococos se engloban en el grupo 
serológico D. Los enterococos son cocos grampositivos, anaerobios 
facultativos, inmóviles y catalasa (-).101,102 
 
E. faecalis normalmente coloniza el sistema digestivo (intestino), 
formando una gran parte de la flora aerobia. Son oportunistas clásicos, 
con frecuencia, se cultivan enterococos en infecciones nosocomiales. 





Deutschland–Erfassung und Prävention), los enterococos son 
responsables de aproximadamente el 15% de las infecciones 
nosocomiales.103 Entre las infecciones causadas frecuentemente por E. 
faecalis, destacan las infecciones urinarias e infecciones de heridas 
abdominales. Es especialmente grave la endocarditis por enterococos. 
También han sido implicados en infecciones en endodoncia.38 
 
Una característica importante de E. faecalis, que permite diferenciarlo de 
los estreptococos, es, por ejemplo, la capacidad de crecer a 45º C en 
presencia de NaCl al 6,5% o bilis al 40%, así como a un pH de 9. Aparte 
del desdoblamiento de diversos azúcares, son características 
bioquímicas la formación de NH4+ a partir de la arginina, así como el 
desdoblamiento de la esculina, un derivado cumarínico.101 
  
A menudo, E. faecalis es resistente a numerosos antibióticos. Las 
isoxazolilpenicilinas, así como las cefalosporinas, carecen de utilidad. La 
penicilina G a dosis estándar tampoco es suficientemente eficaz. En 
general, es sensible a aminopenicilinas, aclureidopenicilinas, piperacilina 
y carbapenems.101 
 
• Factores de patogenicidad  
 
Enterococcus faecalis puede ser encontrado en el tejido pulpar dentario 
necrótico y está directamente relacionado al fracaso en endodoncia. 
Presenta resistencia a sustancias irrigadoras y medicamentos 





decir, está más relacionado a casos asintomáticos que en casos de 
sintomatología clínica.105,106 Autores como Pinheiro et al. y Siqueira y 
Rocas 107,108 investigaron la identificación de microorganismos existentes 
en los canales de tratamiento endodóntico fallidos, E. faecalis fue la 
especie más aislada (45% y 77% respectivamente). Pero también hay 
estudios que demuestran lo contrario, que E. Faecalis también se 
pueden encontrar en infecciones endodónticas primarias. Ferrari y 
Bombana 109 investigaron la presencia de microorganismos: el género 
Enterococcus, Enterobacterias y levaduras en infecciones endodónticas 
primarias. Entre los diversos microorganismos encontrados, E. faecalis 
estuvo presente en todas las etapas de evaluación que demuestra su 
resistencia a la preparación de la raíz y a la medicación intracanal. 
 
La capacidad de adhesión, el crecimiento y el poder de invasión en los 
tejidos son características pertinentes para E. faecalis.110 Estudios in 
vitro han demostrado la capacidad de invasión de los túbulos dentinarios 
por E. faecalis y su resistencia a los antibióticos, el efecto 
antimicrobianos de hidróxido de calcio y los cambios de pH.111-114  
Love115 evaluó la capacidad de crecimiento y penetración intratubular de 
tres microorganismos: Streptococcus gordonni, Streptococcus mutans y 
E. faecalis. Para evaluar la penetración de intratubular de esos 
microorganismos se utilizó seis dientes unirradiculares humanos que se 
escindida en dirección longitudinal produciendo dos muestras con 
cemento intacto. Suero humano y el colágeno tipo I se insertaron en los 





intratubular fue significativa para los tres microorganismos. La inserción 
de colágeno en el medio inhibe completamente la penetración de S. 
mutans y S. Gordonni descendió, pero no impidió la penetración de E. 
faecalis. Evans et al.116, 117 encontraron que el mecanismo de la bomba 
de protones que se encuentran en la membrana citoplasmática de E. 
faecalis sería la razón de su resistencia a los cambios en el pH. Para 
ello, usaron un inhibidor de este mecanismo, el carbonilo cianidrico m-
clorofenilhidrazona (CCCC) y puso las bacterias en contacto con 
hidróxido de calcio con pH 11,1. Hubo una disminución de células 
viables después de estos períodos.  
 
La capacidad de sobrevivir al sistema de defensa innata del hospedero y 
competir con otras bacterias constituye importantes factores de 
virulencia de esta bacteria.110 También son estudiados: sexo feromonas, 
ácido lipoteico, producción de superóxido extracelular, gelatinasa, 
hialuronidasa, y citolisina (hemolisina). Aunque no estrictamente en 
calidad de factores de virulencia, AS-48 y otras bacteriocinas se 
mencionan debido a su posible contribución a la predominio de E. 
faecalis en infecciones persistentes endodoncia. 110 
 
2.2.4 Medicación Intraconductos 
 
La medicación intraconducto se caracteriza por la colocación de un 
fármaco o solución en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones 






La elección de una medicación intraconducto entre sesiones requiere de 
las mismas consideraciones que la aplicación de cualquier fármaco en otra 
región del organismo humano, por lo tanto es necesario considerar: 33 
 
1. Cantidad: Se debe precisar la cantidad y concentración del fármaco, 
para ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes 
2. Localización: Se debe tener en cuenta el mecanismo de acción de la 
sustancia para determinar la forma apropiada de su colocación. 
3. Tiempo de aplicación: Es presiso conocer el tiempo que la sustancia 
permanece activa. Cada uno tiene un tiempo de vida útil, después del 
cual su efecto se reduce o desaparece. Algunos medicamentos pierden 
sus propiedades en presencia de material orgánico como sangre, 
exudado o pus. 
  
Algunos autores han enumerado algunas posibles ventajas de la 
medicación temporal en el tratamiento de dientes infectados: 32 
 
• Eliminación de las bacterias que pueden persistir en los conductos 
después de su preparación. 
• Neutralización de los residuos tóxicos y antigénicos remanentes. 
• Reducción de la inflamación de los tejidos periapicales. 
• Disminución de los exudados persistentes en la zona apical 
• Constitución de una barrera mecánica ante la posible filtración de la 
obturación temporal. 
 
La medicación intraconductos con materiales poco irritantes puede estar 






A. La anatomía de los conductos radiculares es bastante compleja, 
existiendo zonas inaccesibles a la instrumentación y, posiblemente, a la 
irrigación. 
 
B. En la periodontitis se producen reabsorciones apicales, formándose 
cráteres en los que anidad bacterias que pueden permanecer 
inaccesibles al tratamiento. Lomca y col. en 1996 observaron al 
microscopio electrónico de barrido (MEB) la presencia de una placa 
bacteriana recubriendo el ápice en dientes con periodontitis apical. 
 
C. Las bacterias más prevalentes, no siempre son las mismas. En los 
dientes infectados sin tratar, las bacterias más frecuentes son las 
anaerobias estrictas. En cambio en dientes con tratamiento endodóntico 
que ha fracasado, según Molander y col. había mayor prevalencia de 
anaerobias facultativas. 
 
D. La falta de medicación intraconducto disminuye el porcentaje de éxito en 
los dientes con conductos infectados. Sjogren y col. instrumentaron e 
irrigaron los conductos radiculares de dientes con periodontitis apical, 
antes de obturar tomaron muestras de los mismos, pudiendo cultivar 
bacterias en aproximadamente la mitad de ellos. Y solo un 68% de los 
cultivos positivos tuvieron éxito clínico. Como el clínico no tiene la 
certeza de haber conseguido unos conductos libres de bacterias, en los 







E. Aunque durante mucho tiempo se utilizaron antisépticos demasiado 
irritantes en el interior de los conductos. El hidroxido de calcio es el más 
tolerante con los tejidos vitales. 
 
2.2.4.1 Sustancias utilizadas como medicamentos intraconductos 32 
 
Se han utilizado gran diversidad de antisépticos y sustancias con acción 
antimicrobiana en el interior de los conductos radiculares. Los antisépticos son 
medicamentos inespecíficos que actúan sobre todas las especies bacterianas 
por desnaturalización de las proteínas celulares. Todos ellos poseen, al mismo 




Son las más utilizadas en la medicación intaconductos. Poseen una 
acción antibacteriana variable en función de su composición química, ya que 
contiene fenol y algunos anillos de benceno, y otras sustancias. Son 
antisépticos potentes en contacto directo con las bacterias. Entre ellos tenemos 
a los siguientes:  
 
• Eugenol: presenta una actividad antiséptica ligera y según se cree 
sedativa. Además, posee una acción tóxica celular, ocasiona necrosis 







• Paramonoclorofenol alcanforado: es el antiséptico intraconducto más 
utilizado. Su acción antibacteriana  deriva de los dos radicales libres que 
lo componen, el fenol y el cloro. El alcanfor disminuye su efecto irritante 
hístico, presenta un notable efecto antibacteriano, con una toxicidad 
sobre los tejidos vitales, puede retardar la reparación apical. Su efecto 
desaparece en las primeras 24 horas cuando se coloca impregnado con 
un algodón en la cámara pulpar. Cuando se deposita en el interior de los 
conductos radiculares, su efecto no se limita a ellos sino que, a través 
del ápice, se ha demostrado su distribución sistémica, detectándose en 
sangre y orina, aunque no se conoce bien la repercusión de estos 
hallazgos. Su baja tensión superficial puede facilitar su penetración y 
difusión en el interior de los túbulos dentinarios  y conductos 
secundarios.32 Su acción es básicamente por contacto y la neutralización 
de su efecto en presencia de materia orgánica. 33 
 
Aldehidos 
El formaldehido, el paraformaldehido o trioximetileno, el formocresol y el 
glutaraldehido son potentes antibacterianos, pero pueden causar una necrosis 
de los tejidos periapicales sin ocasionar algún aliviod el dolor. Se utiliza en 
dientes temporales con pulpa expuesta. 33 
 
Compuestos halogenadoas 
Los más usados son los que liberan cloro, un potente agente 
antibacteriano. El compuesto más universalmente utilizado en el interior de los 
conductos es el hipoclorito sódico, en soluciones de 1 a 5% como irrigante. La 






La solución yodurada de yodo-potasio posee un potente efecto 
antibacteriano, pudiéndose utilizar en casos de tratamientos refractarios. Sin 
embargo, es muy irritante y se debe utilizar con precausión en dientes 
anteriores con el peligro de causar tinciones. 
 
Antibióticos 
A mediados del siglo XX se a propuesto numerosas combinaciones de 
antibióticos para ser usadas como medicamento temporal en los conductos 
radiculares: penicilina, bacitracina, estreptomicina, nistatina. Recientemente se 
han propuesto combinaciones con ciprofloxacino, metronidazol y amoxicilina, 
todos ellos eficaces en estudios in vitro. A pesar de su eficacia  estos 
antibióticos pueden tener efectos adversos: posibilidad de provocar racciones 
alérgicas en pacientes sensibilizados, facilitar la aparición de cepas bacterianas 
resistentes y de permitir la aparición de hongos. 32 
 
Para conseguir un post-operatorio sin dolor se está utilizando la 
combinación de antibióticos con corticoides, ya que es posible que pueda 
causar retardo en la reparación apical, por eso solo se usaría por un breve 
tiempo. 32 
 
Hidróxido de Calcio 33 
Es un polvo de color blanco, con un pH alrededor de 12.5, insoluble en 
alcohol y escasamente soluble en agua. Cuando se pone en contacto con los 
tejidos del organismo, se solubiliza en ellos de forma lenta. Sus principales 





aposición de tejidos calcificados. Para usarlo como medicación temporal, se 
mezcla con un vehículo, preferentemente acuoso o hidrofílico (agua estéril, 
solución fisiológica, propilenglicol, polietilenglicol, entre otros). 
 
Al llegar al interior de los túbulos dentinarios, los iones hidroxilos 
modifican el pH de la dentina, lo que provoca la destrucción de la membrana 
celular de las bacterias y de sus estructuras proteicas. 32,33 
 
En estudios recientes se demostró que el hidróxido de calcio actúa sobre 
las endotoxinas bacterianas; hidroliza la porción lipídica del liposacárido 
bacteriano (LPS), presente en la pared celular de las bacterias anaerobias 
grmnegativas, y neutraliza su acción estimulante sobre el proceso de 
reabsorción del tejido óseo. 33 
 
2.2.5 Plantas Medicinales 
2.2.5.1 Principio activo de las plantas Medicinales 
Thompson119 refiere que el valor medicinal de las plantas curativas, se 
debe a la presencia de una sustancia química – principio activo – que produce 
un efecto fisiológico. Mucho de los principios activos son sumamente 
complejos, desconociéndose aún su naturaleza química; otros han sido 
purificados, sintetizados o imitados. Por lo general pertenecen a una de estas 
categorías: aceites esenciales, alcaloides, glúcidos, taninos, sapogeninas, 










2.2.5.2 Generalidades del aceite esencial 
 
Definición 
Los aceites esenciales son mezclas de sustancias volátiles con propiedades 
aromáticas, extraídos de plantas, en su mayoría por destilación; son 
generalmente líquidos y rara vez sólidos.120,121,122 Son el producto final del 
metabolismo secundario de muchas células vegetales, por lo que no se 
reintegran al metabolismo celular.123   
 
Augusto124 define a los aceites esenciales como aquellas sustancias 
caracterizadas por su volatilidad, formadas por agrupaciones de un gran 
número de compuestos químicos aromáticos. Existen en las diferentes partes 
de las plantas, siendo estas sustancias no miscibles en agua. Morales125 
reporta que la mayoría de las esencias están constituidas por un compuesto 
predominante; pero que no siempre las características de olor y sabor están 
dadas por el compuesto principal. Otros componentes en menor trasa son 
importantes y en algunos casos la calidad comercial de ciertas esencias 
depende de dichos constituyentes. 
 
Composición 
Se considera que los aceites esenciales son químicamente una mezcla 
compleja y muy variables de hidrocarburos alicíclicos, denominados terpenos y 
sus derivados oxigenados llamados alcanfores.126 La composición de los 
aceites esenciales es diversa. Están principalmente constituidos por 





número de hidrocarburos que aparecen en la naturaleza con formula (C5H8), 
sus derivados y compuestos aromáticos.120,121,122 
 
Los terpenos por su composición, pueden derivar de la condensación de dos 
moléculas de Isopreno C5H8. En los mismos aceites esenciales, y en otros 
productos naturales, aparecen compuestos derivados, análogamente, del 
Isopreno, de modo que la calificación de terpeno se extiende a todos aquellos, 
dividiéndolos en hemiterpenos C5H8, terpenos propiamente dichos, 
sesquiterpenos C15H24, diterpenos C20H32 y politerpenos (C5H8)n, siendo n un 
número elevado.121,122 
 
Los productos derivados de los terpenos que tienen oxigeno reciben el nombre 
de alcanfores, como ejemplo: en los hidrocarburos terpénicos figuran los 
limonenos, el mirceno, el pineno. Entre los alcoholes terpénicos más 
importantes, el geraniol (de las esencias de las rosas), citronelo, etc.121,122 
 
Propiedades Físicas127 
• Líquidos a temperatura ambiente (a diferencia de los aceites “fijos”). 
• Muy raramente son coloreados. 
• En general, su densidad es inferior a la del agua. 
• Poseen un índice de refracción elevado. 
• Desvían la luz polarizada. 
• Son liposolubles y solubles en los disolventes orgánicos habituales. 
• Arrastrables en vapor de agua (muy poco solubles en ella). 








Están constituidos por muchas clases de compuestos químicos, algunos por un 
solo componente en un alto porcentaje y otros por mezclas complejas de 
compuestos cíclicos aromáticos, acíclicos, heterocíclicos y derivados 
oxigenados. 
 
Los constituyentes principales de los aceites esenciales son: 128   
• Hidrocarburos: Mirceno, cinemo, pineno, canfeno, felandreno, bineno, 
limoneno, cariofileno, geranioleno, santaleno 
• Alcoholes: Isoamílico, geraniol, linalol, citronelol, nerodinol, farsenol, 
terpinol, mentol, borneol, bencílico, fenil-etílico 
• Fenoles: Timol, carbacrol, eugenol, vainillina 
• Aldehidos: Citral, citronelal, anisaldehido, benzaldehido, cinamadehido 
• Cetonas: Alcanfor, carvona, mentona, piperitona, acetato fenona 
• Eteres: Anetol, metil chavicol, eucaliptol, ascarodol 
• Esteres: Salicilato de amilo, benzoato de metilo, acetato de terpinilo, 
acetato de geranilo 
 
Localización de los aceites esenciales en las plantas  
Según Miller129 2000 especies de plantas producen aceites esenciales. 
Las especies que proporcionan mayor cantidad de aceites esenciales 
pertenecen a las Familias Labiadas, Umbelíferas, Compuestas, Mirtáceas, 
Laureáceas, Rutáceas y Pináceas. Los aceites esenciales se hallan en 
regiones circunscritas a la planta; son segregadas por estructuras 






Función de los aceites esenciales en la planta 
Meyer130 informa que no se conoce exactamente la importancia 
bioquímica que desempeñan los aceites esenciales en las plantas. 
Probablemente deben considerarse como productos accesorios del 
metabolismo, es probable que tengan un papel ecológico. Sin embargo; otros 
estudios han demostrado que los aceites esenciales regulan la transpiración, 
especialmente al alterar o modificar la actividad calorífica y la presión osmótica, 
manifiesta que los aceites esenciales son secreciones patológicas como la 
resina, el bálsamo, etc., sirviendo a la planta como sustancias protectoras 
contra las enfermedades de los órganos dañados. 131 
 
Influencia de los factores externos en la producción de aceites esenciales 
Diversos investigaciones estudiaron el tipo de influencia de los factores 
externos y su relación con los aceites esenciales, concluyendo que la luz, el 
suelo, el clima, la velocidad del viento, etc. determinan su producción. 119, 132,133 
 
Actividad antimicrobiana de los aceites esenciales 
 Los aceites esenciales, compuestos extraídos de varios tipos de plantas 
y usados para preservar alimentos y bebidas, tienen un efecto inhibitorio sobre 
el desarrollo de microorganismos. En su estudio Walton y col. demostró que el 
extracto destilado del ajo tiene efectos bactericidas y bacteriostáticos.127 Se 
conoce de la actividad antimicrobiana de varias especies vegetales en forma de 
extractos o hierbas aromáticas en los alimentos, inhiben la formación 







Mecanismo de acción del aceite esencial sobre los microorganismos 
 
 Este mecanismo de acción hacia los microorganismos es complejo y aún 
no ha sido del todo entendido y explicado. El modo de acción de los aceites 
esenciales también dependerá del tipo de microorganismos y esta 
principalmente relacionado con la estructura de la pared celular y la membrana 
externa de los mismos.12 Kakrani y col. Establecieron, in vitro, la actividad 
antimicrobiana, antiparasitaria y antimicótica de los aceites esenciales de Aglia 
odoratissima. Las investigaciones plantean que los aceites esenciales 
interferirían la fase del metabolismo intermedio de los microorganismos 
inactivando enzimas de reacción.134 
 
Extracción del aceite esencial 
 
 Para obtener la fracción cromática del material vegetal, a lo largo de los 
años, se usaron diferentes procesos.  Motle135 en su estudio consideraba  los 
siguientes métodos: 
a) Extracción por expresión 
b) Extracción por solución 
- Con grasas sólidas y frías 
- Con grasas líquidas y calientes 
- Con solventes volátiles 
c) Extracción por destilación 
- Extracción por destilación con agua caliente 
- Extracción por arrastre de vapor 
 






 Esta técnica resulta una de las más simples y económicas para obtener 
el aceite esencial de este tipo de planta y en general para cualquier otro.  Las 
ventajas de este método son su simplicidad, bajo costo y el hecho de poder 
maniobrar grandes volúmenes de materia prima.  
 
 Este método se fundamenta en que los aceites esenciales son 
arrastrados por la corriente de vapor de agua que se genera en la fuente de 
vapor, luego esta mezcla (vapor de agua y aceite) es condensada mediante su 
paso por un refrigerante de vidrio, para luego separar el aceite del agua por 
simple diferencia de densidades. La destilación es una operación farmacéutica 
que tiene por finalidad separar los principios volátiles (contenidos en una 
mezcla compleja) de los que no lo son. El equipo de destilación está 
compuesto por un sistema de destilación de doble balón, en el cual solo uno de 
los balones que contiene agua, es sometido al calor directo; mientras que el 
segundo balón que contiene la planta licuada recibe los vapores de agua, para 
luego liberar el vapor mixto (agua-aceite esencial) hacia el condensador. 
 
El método involucra los siguientes pasos: 136 
 
a. Selección de las hojas, talluelos y flores en buen  estado. 
   
b. Las hojas se pesan y licúan, para lo cual se utiliza una pequeña cantidad 







c. Se activo el sistema al someter a calor directo (mechero de bunsen) el 
balón de agua destilada. 
 
d. El destilado se recibió en un depósito estéril y cerrado, aquí se observa 
un estado difásico entre agua y aceite esencial, debido a la diferencia de 
densidades. Esto permitió separar el aceite esencial mediante el uso de 
pipeta Pasteur a viales estériles. 
 
e. Los aceites esenciales obtenidos luego son esterilizados por filtración 
con membrana de Millipore de 0.22 u; almacenado a temperatura 
ambiente y en oscuridad hasta su utilización. 
 
2.2.6 Minthostachys Mollis 
2.2.6.1 Descripción general 
Se denomina en la lengua Quechua “muña”, y en la Aymara tiene 2 
nombres: “Coa” y “Huaycha”. Debido a sus características semejantes al póleo 
y orégano, los españoles la denominaban poleo silvestre. Otros nombres 
vulgares con los que se le conoce a esta planta son: "Muña negra", "Polco 
silvestre", "coz", "muña-muña", "arash muña", "kon" "Orcco-muña".137,138 
 
La muña, es un recurso natural que tiene un plano altitudinal de 
crecimiento entre los 2500 – 3500 m.s.n.m.139 Habita entre los diferentes pisos 
ecológicos de nuestra serranía, comportándose como tal; existe en gran 
abundancia. Así como es una planta hemicriptófila que durante la época más 
fría del invierno y seco desaparecen sus órganos aéreos para brotar 





0.80 a 1.50 m., desarrollándose en forma difusa y muy ramificada, crece en 
lugares cercanos a acequias, manantiales sin tener grandes requerimientos de 
agua.125 Se desarrolla en suelos arenosos, ricos en materia orgánica, bien 
drenados, con buena retención de humedad, con un pH entre 5-8 y un clima 
con elevada luminosidad, florece en época de lluvia, se multiplica por semilla y 
por codo. 125 
 
2.2.6.2 Clasificación sistemática 
 Reino      : Vegetal 
  Sub reino     : Embryophyta 
   División     : Magnoliophyta 
    Clase     : Magnoliopsida 
     Sub clase     : Methachlamydeae 
      Orden     : Tubiflorae 
       Familia     : Lamiaceae (Labiatae) 
        Género     : Minthostachys 
         Especie     : M. mollis (Spach) Griseb 
          Nombre vulgar   : “Muña” 
           Fórmula floral    : K(5) C(2-3) A(2-2) G(2) 
 
2.2.6.3 Características Botánicas 
Es una planta arbustiva, leñosa, frondosa en la parte superior, de 
aspecto general glauco, erecta y pubescente, su tallo es ramificado desde la 
base. La hoja es el elemento vegetativo simple ligeramente aserrado, carece 
de estípulas, cortamente pedunculares de filotaxia opuesta. Su peciolo mide 





en la parte inferior, es aquí donde se deposita la mayor cantidad de aceite, que 
al estrujarlos dejan sentir su aroma característico. Las flores son hermafroditas. 
El limbo es aovadote 1.7 a 2.5 cm. En su mayor ancho, y de 2 a 4 cm. de largo; 
su base es atenuada de bordes aservados, ápice agudo de nerviación 
penninervia. El limbo es pubescente tanto en el haz como en el envez, debido a 
lo cual la hoja presenta una coloración verde pálida; sus nervaduras 
secundarias son muy desarrolladas y ligeramente reticuladas. 
 
El cáliz soldado con 13 venaciones terminado en 5 lóbulos dentados casi 
iguales entre si con pelos cerelosos en la base, la corola raramente es de 6mm. 
De largo, dividida en 2 labios: 2 lóbulos o labio superior y 3 lóbulos o labio 
inferior. Los pelos de las partes aéreas, o sea de las hojas y tallos, parece que 
forman una especie de manto protector contra los cambios bruscos de 
temperatura y al mismo tiempo son los lugares en donde se deposita el aceite 
esencial, de aquí que al estrujarlos dejen sentir su aroma o el sabor picante 
que da una impresión de frío que es característico. Las flores son pequeñas, 
reunidas en verticilos falsos, situados en la parte superior de las ramas con 
pedúnculos cortos, 2 en cada axila. 
 
2.2.6.4 Tipos de muña 
Se indica un total de 12 especies, cuya distribución abarca desde 
Argentina hasta Venezuela; 139 y en el Perú encontraron 6 especies distribuidas 
desde el norte (Cajamarca) hasta el sur (Cuzco), con una mayor distribución en 
la región central, cuyas especies son: 139,141 
• M. glabrescens 





• M. cetosa 
• M. spicata 
• M. tomentosa 
• M. mollis (HKB) griseb   
  
2.2.6.5 Características físico-químicas del aceite esencial de M. mollis 
(HKB) griseb “muña” 124,125 
- Aspecto    : Líquida, clara, transparente 
- Color    : Incoloro 
- Olor     : Característico en menta 
- Sabor    : Picante 
- Densidad relativa   : 0.92 
- Indice de refracción  : 1.4699 
- Solubilidad en alcohol al 70% : 5 
- Indice de mentona  : 33.88% 
- Indice de menta   : 22% 
- Indice de acidez   : 1.683 
- Indice de esteres   : 5.819  
- Rotación específica  :-2ª 45΄ 
- Indice de éter   : 16.80 % 
- Contenido de mentol total : 4.042 % 








2.2.6.6 Composición Química 
Con respecto a la composición química del aceite esencial de M. mollis 
(muña) existen pocos trabajos de investigación por lo que se tiene poca 
información; el aceite esencial de M. mollis (muña), al igual que otros aceites 
esenciales, presenta una estructura aldehídica, cetónica, alcohólica (mentol y 
mentona), ésteres, éteres y terpenos en mayor porcentaje. 
 
Gibaja142 realizó la desterpenación del aceite esencial de M. mollis 
(muña) determinando el 10.20% para la parte desterpenada (compuestos 
oxigenados) y 89.80 % para la fracción terpénica. Chica12 determinó la 
presencia de carvacril acetato, carvacrol, pulegona y mentona. 
 
2.2.6.7 Moléculas presentes en Minthostachys mollis 
Pulegona  
Uno de los componentes más importantes de muchos aceites Minthostachys, 
pero es mejor conocido por pulegium poleo (Mentha). Es altamente tóxico en 
grandes cantidades, daña el hígado y puede provocar el aborto. Su toxicidad 
probablemente explica algunos de los efectos del aceite de Minthostachys 




Otro componente muy importante, junto con Pulegona a menudo representan 
más del 75% de la composición del aceite entero. El más conocido de la menta 
(Mentha x piperita). Tiene un aroma muy agradable sabor a menta y se usa en 







Se han encontrado para ser componentes dominantes en una menor 
proporción de los estudios de los aceites de Minthostachys mollis. Carvacrol 
también se encuentra en varias hierbas conocidos como el orégano Origanum 
vulgare, la ajedrea de verano Satureja hortensis o tomillo Thymus serpyllum. 
 
Carvona  
Como su nombre lo sugiere, esta sustancia es conocida como un producto de 
semillas de alcaravea Carum carvi, un Apiaceae. Tiene propiedades digestivas 
y se utiliza para dar sabor. 
 
Mentol  
Por lo general, mucho menos importante en Minthostachys mollis, pero a veces 
se encuentra como componente menor de la mezcla de aceite. Se está 
enfriando y adormece el dolor, y se utiliza contra throatsore.  
 
Linalol  
Empleado como condimento y como insecticida, linalol es más conocido de 
cilantro Coriandrum sativum de la familia Apiaceae. A menudo es uno de los 
componentes menores del aceite de Minthostachys mollis.  
 
Timol  
Como su nombre lo sugiere, esta sustancia es bien conocida de los aceites de 





garganta y tos. A veces se encuentra como un componente menor en el aceite 
de Minthostachys mollis.  
 
 
2.2.6.8 Composición nutritiva de Minthostachys mollis (muña)  
En 100 gr. De parte comestible 
Componentes mayores: 
 Agua   16 ug. % 
 Proteinas  3.20 ug. % 
 Grasas  2.80 ug. % 
 Carbohidratos 66.30 ug. % 
 Fibras   9.40  ug. % 
 Cenizas  11.70 ug. % 
Minerales: 
 Calcio   2.24 ug. % 
 Fósforo  269 ug. % 
 Hierro   22.40 ug. % 
Vitaminas 
 Retinol  306 ug. % 
 Tiamina  0.35 ug. % 
 Riboflavina  1.81 ug. % 
 Niacina  6.85 ug. % 
 Ac. Ascórbico 21.10 ug. % 
Otros componentes 





 Esteres  14.02 ug. % 
 Taninos  Positivo 
 Resinas  Positivo 
 Fenoles  Positivo 
 Alcoholes  Positivo 
 Aldehidos  Positivo 
 Cetonas  Positivo 
 Carbonilo  22.06 ug. % 
 Mentol  40.42 ug. % 
 
2.2.6.9. Propiedades y usos 
La muña es reconocida tradicionalmente por sus propiedades digestivas 
contra cólicos, flatulencia (carminativo), vómitos, diarreas; antitusígenas, 
antiasmático,6,138 expectorante,4 antiespasmódicas, antiséptica, analgésico, 
antiinflamatorio, febrífugas, en tratamiento de tumores y mezclándola con chilca 
se empleaba en fracturas.13 Es excelente contra la halitosis143 y para combatir 
jaquecas y soroche. Además es utilizada como condimento para preparar 
platos típicos.6 
 
En el campo agrícola se emplea para la preservación de algunos 
productos como la papa, del ataque de insectos.137,138,143 A manera de 
fumigante orgánico vegetal contra el gorgojo de los andes y como antimoho.4 
 
En el campo pecuario es utilizado para controlar los ectoparásitos y 





equinos y camélidos.6 En otras zonas de Latinoamérica, principalmente en 
Argentina, se le emplea para aromatizar y fabricar licores y bebidas.7 
 
2.2.7 Pruebas de Susceptibilidad Microbiana 
La actividad antimicrobiana se mide in vitro para determinar principalmente la 
potencia de un agente antibacteriano en solución, su concentración en los 
líquidos del cuerpo o en los tejidos y la susceptibilidad de un microorganismo 
dado a concentraciones conocidas del medicamento. Los métodos más 
utilizados son: 
 
2.2.7.1 Método de Dilución 
Se incorporan cantidades graduadas de las sustancias antimicrobianas en 
medios bacteriológicos líquidos o sólidos; los medios se inoculan después con 
las bacterias de prueba y se incuban. El punto final se toma como la cantidad 
de sustancia antibacteriana requerida para inhibir el crecimiento o para matar 
las bacterias de prueba.144,145 
 
Las pruebas de sensibilidad por dilución en agar consumen tiempo y su uso 
está limitado a circunstancias especiales. Sin embargo, el advenimiento de 
series preparadas de dilución de caldos para muchos fármacos distintos en 
placas con microdilución ha aumentado y simplificado de manera considerable 
al método. La ventaja de las pruebas con microdilución es que permite informar 
un resultado cuantitativo que indica la cantidad de un fármaco dado necesaria 







2.2.7.2 Método de Difusión 
Este método, que sufrió diferentes modificaciones hasta que fue estandarizado 
por Kirby-Bauer en los Estados Unidos en 1966, representa la prueba de 
susceptibilidad más ampliamente utilizada en bacteriología clínica porque 
permite obtener resultados bastante exactos mediante un método cuantitativo, 
semicuantitativo o cualitativo, este último es el más utilizado. 
 
El Comité de Expertos de la OMS (NCCLS en su documento M7-T) publicó las 
“Normas” para efectuar algunas modificaciones al descrito por Bauer, de 
manera que los resultados sean comparables en todas partes del mundo. Estas 
normas tienen en cuenta: 144,145 
 
Condiciones de la cepa: 
• Debe aislarse del material de estudio.  
• Debe obtenerse en forma de cultivo puro.  
• Debe ser agente etiológico del proceso infeccioso. 
• Se podrán utilizas cepas de referencia cuando existan dudas del material 
que se usa. 
 
Cualidades del disco de papel: 
• Debe tener un tamaño de 5 a 7 mm. y un espesor de 0.02 mm. 
• Deben cargarse con una concentración de antimicrobiano selectivo de 
manera que se obtenga una zona de inhibición no mayor de 40 mm. 
• La cantidad de antimicrobiano selectivo que contiene cada disco debe 





• Deben mantenerse almacenados a temperaturas de 4ºC o según las 
instrucciones del fabricante, para que no haya deterioro en la potencia 
de la droga. 
• Tienen que estar en un ambiente con sustancias desecadoras para 
evitar los vapores de condensación al almacenarlos en e refrigerador. 
Indicaciones para la preparación de las placas: 
• El medio deberá distribuirse uniformemente en la caja. 
• La altura del medio debe ser de 4mm para que se pueda estandarizar la 
difusión de la droga porque si se disminuyera el espesor de la capa de 
agar se obtendría halos inhibición más amplios. 
 
Este método requiere experiencia de laboratorio y conocimiento de 
bacteriología porque de lo contrario se pueden cometer errores que 
repercutirán clínicamente. A continuación se detalla los pasos a seguir para 
realizar esta prueba: 144,145 
• Se realiza la siembra de la placa con el agar selectivo para el 
microorganismo específico, esta siembra puede ser por diseminación en 
la superficie, por inundación o por agotamiento por estrías. 
• Se deja secar entre 3 y 5 minutos. 
 
• Con una pinza estéril de puntas finas se colocan sobre la superficie del 
agar sembrado discos individuales o en estrella; estos llevan impresa la 
abreviatura del antimicrobiano selectivo en el cual se encuentran 






• Con respecto a los discos se debe tener en cuenta que para asegurar el 
contacto adecuado y por lo tanto una difusión uniforme se los debe 
presionar suavemente. Para permitir la lectura de los resultados se los 
debe colocar con la inscripción hacia el medio de cultivo. Para impedir la 
superposición de los halos de inhibición deben estar a una distancia no 
menor de 15 mm entre sí y a 1.5 cm. del borde de la placa. 
 
• Se deja la placa no menos de media hora a temperatura ambiente para 
que el disco absorba agua del medio de cultivo y así permita la difusión 
radial del antimicrobiano selectivo, lo que produce un gradiente de 
concentración, es decir que cuanto más nos alejamos del disco menor 
será la concentración del antimicrobiano. Esta predifusión es necesaria 
para reducir una posible causa de error. 
 
• Luego se incuba de acuerdo a las características de cada 
microorganismo. Una vez transcurrido el tiempo indicado se procede a la 
medición e interpretación de la zona circunda el disco, llamada halo de 
inhibición. Este informa si el microorganismo es sensible, resistente o 
intermedio. La falta de desarrollo alrededor del disco indica que la 
bacteria es “sensible” al antimicrobiano selectivo, lo que significa que 
después de tratar al paciente infectado por el microorganismo con las 
dosis habituales de dicho antimicrobiano se observará una respuesta 
favorable al tratamiento. El crecimiento del microorganismo alrededor del 
disco indica una cepa “resistente”, es decir, una con la cual no se 





cepa “intermedia”, que es la que exige la administración de dosis de 
antimicrobianos superiores a las habituales para obtener una respuesta 
terapéutica favorable. 
 
Como el tamaño de cada halo de inhibición depende de la sensibilidad de la 
cepa al antimicrobiano, de la velocidad de crecimiento del microorganismo, de 
la cantidad (carga) de antimicrobiano selectivo presente en el disco y de la 
capacidad para difundir en el medio, etc., un halo más grande no siempre 
indica mayor actividad antimicrobiana.  
 
2.2.8 Evaluación de la Susceptibilidad Microbiana 
Muchos microorganismos han desarrollado diferentes grados de resistencia a 
los quimioterápicos, lo que en algunos casos, con el paso del tiempo  causan 
efectos colaterales; lo que no sucede con el uso de los principios activos de 
una planta.120 Duraffourd ha trabajado mucho en fitoterapia clínica, aplicando 
tratamientos en base de principios activos comparándolos con la actividad de 
antibióticos, según lo que reporto el uso de principios activos en humanos no 
reportaron efectos secundarios. 
 
Para demostrar la susceptibilidad que tienen los microorganismos a diversos 
aceites esenciales Duraffourd y col. realizaron estudios estadísticos 
determinando tablas de actividad antimicrobiana basado en porcentajes.120 
Estos consideran la actividad de los aceites esenciales en función al diámetro 
del halo de inhibición de crecimiento bacteriano (HICB): 





• Sensibilidad límite (sensible = +) para un diámetro comprendido entre 8 
a 14mm 
• Medio (muy sensible =++) para un diámetro entre 14 y 20mm 
• Finalmente para un diámetro superior a 20 mm el microorganismo es 
sumamente sensible (+++) 
 
2.3  Definición de términos 
 
 
• Aceite esencial: Los aceites esenciales son mezclas de varias 
sustancias químicas biosintetizadas provenientes de las plantas, que 
dan ciertas características a flores, árboles, semillas y a ciertos extractos 
de origen animal. Químicamente están formados por monoterpenos y 
algunos sesquiterpenos, y compuestos aromáticos. 
 
• Cepa bacteriana: Todos los organismos descendientes de un cultivo 
puro, por tanto, con fenotipo y genotipo definidos. 
 
• Efectividad antibacteriana: Cualidad de un fármaco o agente químico 
determinado consistente en eliminar o inhibir el crecimiento de las 
bacterias patógenas que se desarrollan en un medio dado, al actuar 
sobre ellas indirecta (obstaculizando el desarrollo bacteriano) o 
directamente (ocasionando la muerte de la célula bacteriana).  
 
• Principio Activo: Sustancia química responsable de la actividad 







2.4  Planteamiento del  Problema 
 
 La patología pulpar y periapical son enfermedades inflamatorias de 
etiología microbiana. Los microorganismos y sus productos desempeñan un 
papel relevante en la inducción, la progresión y la perpetuación de tales 
patologías;126,146,147 toda bacteria que habita en la cavidad oral, teóricamente 
tiene la capacidad de invadir los canales radiculares, participar en la necrosis 
pulpar, estar relacionado en la infección de dichos conductos y finalmente 
ingresar hacia los tejidos periapicales.22,36-38,58 Sin embargo las bacterias 
presentes en la pulpa dental  necrótica y en los tejidos radiculares infectados, 
son un número reducido de especies a comparación con la flora oral total, esto 
es debido a que existen condiciones especiales de tal manera que ciertas 
bacterias sean más patógenas que otras en dichas zonas. 
 
  Es conocida la estrecha relación existente entre microorganismos y 
patología de origen endodóntico.146 La actividad enzimática y metabólica 
bacteriana, junto a los componentes estructurales de algunas bacterias son 
responsables de una sucesión de cambios patológicos que afectan el tejido 
pulpar; llevándolo a su degradación y muerte, teniendo como consecuencia 
final la diseminación bacteriana y de sus productos (toxinas), hasta entonces 
albergados en el conducto radicular desvitalizado e infectado, hacia los tejidos 
periapicales. 
  Más de 150 especies microbianas se han aislado de canales infectados, 
generalmente en infecciones mixtas que consisten en cuatro a siete diversas 
especies y con predominio de bacterias anaerobias obligadas,148 que es el tipo 





destacan el género Porphyromonas, Prevotella y Fusobacterium, entre 
otros.149-154 Asimismo tenemos casos de infección persistente (presencia de 
sintomatología clínica y/o radiográfica durante el tratamiento de conductos o 
después de este), cuyo agente causal más representativo es el género 
Enterococcus.155,156 
 
  El objetivo principal del tratamiento endodóntico es la completa remoción 
del tejido pulpar y los microorganismos que permanecen en el sistema 
intracanal otorgando un óptimo estado para su obturación y consecuentemente, 
la reparación de los tejidos periapicales.157 Para cumplir este objetivo existen 
sustancias químicas que eliminan e inhiben el crecimiento bacteriano y la 
liberación de sus toxinas, dentro de estas sustancias tenemos a irrigantes, 
detergentes, quelantes y medicamentos intraconductos, dentro de este último 
grupo destaca la presencia del paramonoclorofenol alcanforado y el hidróxido 
de calcio. 
  A pesar de todos los alcances que ofrece la endodoncia todavía hay 
casos en que ocurren infecciones persistentes post tratamiento endodóntico, 
estudios demostraron que ciertas bacterias penetran profundamente en los 
túbulos dentinarios del conducto radicular que hace muy difícil su eliminación a 
la hora de la instrumentación biomecánica, desinfección con los irrigantes 
antisépticos o colocación de medicamento intracanal. 48  
2.4.1 Delimitación 
En diversos trabajos de investigación que se realizan en la actualidad en 





importancia al estudio de las plantas medicinales como una alternativa al 
tratamiento de diversas patologías, y las afecciones bucodentales no son  la 
excepción. El Perú, considerado el tercer país más mega diverso del planeta, 
ha efectuado importantes aportes de especies y variedades para el mundo 
gracias a los diversos pisos ecológicos y microclimas que presenta, contando 
con 84 zonas de vida de las 103 conocidas donde habría 50 mil especies 
vegetales (20% de las existentes en la Tierra) de las que 2,000 han sido 
utilizadas con fines curativos. 158 
 
Estudios realizados demuestran que Minthostachys mollis griseb “muña”, 
planta medicinal que crece en nuestra sierra, tiene una marcada efectividad 
sobre bacterias orales en especial sobre anaerobios estrictos; 10 planteándonos 
con esos resultados la posibilidad de que dicha sustancia sea efectiva en la 
eliminación de bacterias presentes en patología periapicales de origen 
endodóntico, constituyéndose en  el motivo del presente trabajo de 
investigación. 
 
2.4.2 Formulación del problema 
 
  ¿Cuál es la efectividad antibacteriana in vitro del aceite esencial de 
Minthostachys mollis griseb (muña) frente a bacterias más prevalentes en 
patologías periapicales crónicas de origen endodóntico? 
 
 
2.5 Justificación  
 La presente investigación pretende efectuar un aporte experimental más 





estudio de la patogénesis de las lesiones periapicales de etiología bacteriana 
específica. 
 
  Se estima que el 25 % de los fármacos expendidos en el mercado 
provienen de una fuente vegetal. Pese a ello, sólo se ha estudiado a fondo el 
1% de las 250 000 especies de interés farmacológico, respecto a su 
composición química y uso terapéutico, por lo que se deduce que hay un gran 
número de moléculas bioactivas por ser estudiadas.10  
 Los aceites esenciales de las plantas llamadas medicinales, tienen 
comprobadas propiedades curativas (propiedades antibacteriana, antiviral y 
antimicótica) que han sido estudiadas en el campo de la medicina, 55,159,160 
siendo su estudio todavía exiguo en el campo estomatológico. Existe pues una 
razón primordial para que el análisis de la composición y bioactividad del aceite 
esencial de las hojas de: Minthostachys mollis, debe ser estudiado e 
investigado intensivamente en la actualidad, debido a que la drogas obtenidas 
por síntesis química, así como los conservadores son considerados 
carcinogenéticos y teratogénicos. 
 Este proyecto es impulsado por el deseo de que la mayoría de los 
profesionales en odontología accedan a este tipo de productos, teniendo en 
cuenta la gran aceptación de la población por la medicina alternativa, esta 
investigación permitirá valorar la actividad antibacteriana del aceite esencial de 
Minthostachys mollis griseb (muña) en casos de patologías periapicales de 
origen endodóntico. 
 Los resultados finales pretenden motivar el uso del aceite esencial de 





obtención en la preparación de un medicamento intracanal, al alcance de la 
comunidad odontológica.  
 
 
2.6 Objetivos de la Investigación 
 
2.6.1  General 
 
• Determinar la efectividad antibacteriana “in vitro” del aceite 
esencial de Minthostachys mollis griseb (muña) frente a 





• Determinar la efectividad antibacteriana cuantitativamente y 
cualitativamente del aceite esencial de Minthostachys mollis 
griseb (muña) puro y en diluciones del 50% y 25% frente al 
crecimiento bacteriano de la cepa Fusobacterium nucleatum. 
 
• Determinar la efectividad antibacteriana cuantitativamente  y 
cualitativamente del aceite esencial de Minthostachys mollis 
griseb (muña) puro y en diluciones del 50% y 25% frente al 
crecimiento bacteriano de la cepa Prevotella melaninogénica. 
 
• Determinar la efectividad antibacteriana cuantitativamente y 





griseb (muña) puro y en diluciones del 50% y 25% frente al 
crecimiento bacteriano de la cepa Enterococcus faecalis. 
 
• Determinar la efectividad antibacteriana cuantitativamente y 
cualitativamente del aceite esencial de Minthostachys mollis 
griseb (muña) puro y en diluciones del 50% y 25% frente al 
crecimiento bacteriano de muestras de conducto radicular con 
PAC. 
 
• Determinar la efectividad antibacteriana cuantitativamente y 
cualitativamente del aceite esencial de Minthostachys mollis 
griseb (muña) puro y en diluciones del 50% y 25% frente al 
crecimiento bacteriano de muestras de conducto radicular con 
PAC tratada endodónticamente con infección persistente. 
  
• Comparar la efectividad antibacteriana cuantitativamente y 
cualitativamente según la dilución del aceite esencial de 
Minthostachys mollis griseb (muña) para las cepas 
Fusobacterium nucleatum, Prevotella melaninogénica, 
Enterococcus faecalis y muestra de conducto radicular. 
 
2.7 Hipótesis  
Hi: El aceite esencial de Minthostachys  mollis griseb (muña) tiene efectividad 
antibacteriana in vitro frente a  cepas de Fusobacterium nucleatum, Prevotella 







III. MATERIALES Y METODOS 
 
3.1 Tipo de Investigación 
 
Las características de la investigación y de acuerdo a los objetivos planteados 
determinaron un estudio de tipo experimental, “in vitro”, prospectivo y 
transversal. 
 
Es experimental debido a que se contó con un grupo control positivo 
representado por los discos de papel filtro embebidos con Paramonoclorofenol 
alcanforado, un grupo control negativo representado por discos de papel filtro 
embebidos en alcohol etílico al 70%; y un grupo experimental representado por 
discos de papel filtro embebidos con el aceite esencial de Minthostachys mollis 
griseb (muña). 
 
In vitro porque el estudio se realizó en unos medios de cultivo que sirven para 
el desarrollo de las bacterias, y se manejó todo en un laboratorio. 
 
Es prospectivo debido a que la recolección de los datos se realizó conforme la 
ocurrencia de los hechos. 
 
Es transversal debido a que las variables fueran observadas en un solo 












Las bacterias presentes en casos de lesiones periapicales de origen 
endodóntico. 
 
3.2.2 Tamaño de la Muestra 
Se seleccionaron de manera intencional dos especies diferentes de bacterias 
anaerobias estrictas: Fusobacterium nucleatum y Prevotella melaninogénica. 
También se seleccionó una especie bacteriana anaerobia facultativa: 
Enterococcus faecalis. Además se tomó muestras de conducto radicular de 
pacientes con Periodontitis apical crónica. Para obtener una muestra más 
homogénea se tomaron criterios de inclusión. 
 
3.2.3 Criterios de Inclusión 
• Bacterias anaerobias estrictas y anaerobias facultativas más prevalentes 
de patología periapical crónica. 
• Replicaciones de cepas puras de bacterias liofilizadas.  
 
• Bacterias que no han tenido contacto con ningún tipo de medicamento o 
solución antimicrobiana. 








3.2.4 Tipo De Muestreo 
El método de selección fue un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
3.2.5 Unidad De Análisis 
Se utilizó el aceite esencial de Minthostachys mollis puro y en dilución y se 
trabajó con muestras de conducto radicular con Periodontitis apical crónica y 
con cepas estándares de bacterias anaerobias estrictas, procedentes de 
American Type Culture Collection (cepas ATCC®), identificadas por género y 
especie, las cuales fueron: 
 
• Fusobacterium nucleatum ATCC® 25586 
• Prevotella melaninogénica ATCC® 25845 
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A Materiales y equipos para extraer el aceite esencial 
• Hojas, flores y talluelos de muña 
• Balanza  
• Refrigeradora  
• Balón de fondo plano  
• Soporte  
• Refrigerante de bolas o serpentín  
• Vaso de precipitado  
•  Agua destilada  
 
B Materiales y equipos para la preparación de medios de cultivo 
• Medios de cultivo enriquecidos 
Agar Schaedler (Remel®) 
Agar Bilis Esculina (Remel®) 
• Balanza 
• Agua destilada 
• Probetas 
• Matraz de Erlenmeyer 
• Placas petri 
• Pipetas 







• Estufa (incubadora) 
• Microscopio 
• Refrigeradora 
• Tubos de prueba 
• Sangre desfibrinada 
• Guantes 
 
C Materiales y equipos para generar medio anaerobio 
• Jarra de anaerobiosis 
• Sobre de anaerobiosis “Anaerogen” 
• Anaerocult (Merck®) 
• Guantes 
 
D Materiales para la obtención de muestra de conducto   
  radicular 
• Caldo thioglicolato 
• Pinzas estériles 
• Conos de papel # 15 y # 20 
• Guantes estériles 
 
E Materiales para la prueba de sensibilidad antimicrobiana 
• Medios de cultivo para sensibilidad antibiótica 
• Agar Schaedler – Sangre 
• Agar Bilis Esculina 





• Agua destilada 
• Aceite esencial de Minthostachys mollis 
• Discos embebidos con Paramonoclorofenol alcanforado 
• Alcohol al 70% 
• Pinzas estériles 
• Hisopos 
• Placas con agar 
• Cepas bacterianas reactivadas 
•  Mecheros 
• Asas de siembra 
• Guantes estériles 
 
3.5 Métodos 
3.5.1 Procedimientos y Técnicas 
3.5.1.1 Obtención del aceite esencial de M. mollis griseb (muña) 
3.5.1.1. a Recolección de Minthostachys mollis (muña) 
La obtención del aceite se realizó a partir de plantas frescas, o con un máximo 
de dos días de almacenamiento. Se recolectaron ramas, tallos, talluelos, hojas 
verdes y flores de Minthostachys mollis provenientes de las alturas del Centro 
Poblado Menor de Muruhuay, Distrito de Acobamba, ciudad de Tarma, 
Departamento de Junín (3 080 m.s.n.m.), los cuales fueron conservados a 
temperatura de ambiente sin desecar, exponer al sol o lavarlos hasta el 
momento de la extracción del aceite esencial. En total se recolectó 
aproximadamente 5 Kg. de materia prima. A la muestra recolectada se le roció 





en las hojas. Las muestras adquiridas fueron envueltas en papel kraft para su 
conservación hasta su posterior procesamiento (ver anexos). 
 
3.5.1.1. b Identificación taxonómica  
Se recolectaron 3 muestras completas de la planta de M. mollis “muña” 
(incluida tierra del lugar). La muestra recolectada fue estudiada y determinada 
según el sistema de clasificación de Cronquist (1988). Esta clasificación se 
realizó en las instalaciones del Herbario del Instituto de Ciencias 
Farmaceúticas  y Recursos Naturales Terapeúticos “Juan de Dios 
Guevara”  de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UNMSM y estuvo 
a cargo de la curator Mg. Margarita Lobatón Erazo (ver anexos). 
 
3.5.1.1. c Extracción del aceite esencial 
La muestra se transportó a las instalaciones del Instituto de Ciencias 
Farmaceúticas y Recursos Naturales de la facultad de Farmacia y Bioquímica 
de la UNMSM; se depuró la muestra limitándose a flores, talluelos y hojas 
frescas, se dejó reposar en la cámara de secado que contenía en su interior un 
sistema de aire comprimido que permitía oxigenar la muestra por un lapso de 5 
días, obteniéndose al final una muestra de 750 gr. Posteriormente se transporto 
la muestra al Laboratorio de Síntesis, Semisíntesis y Productos Naturales 
del referido instituto para la obtención del aceite esencial, que estuvo a cargo 
del Dr. Américo Castro Luna. 
 
La obtención del aceite esencial se efectuó con el método por arrastre de vapor 
de agua, que es el más recomendable por no usar ningún solvente.135  La 





prima. Después de la condensación, el destilado se recibió en un depósito 
estéril y cerrado, aquí se observó un estado difásico entre agua y aceite 
esencial, debido a la diferencia de densidades, se recogió en un tubo de 
ensayo y para separar el aceite esencial del agua se añadió Sulfato de Sodio 
Anhidro, se agitó por 1 minuto y se apreció que el agua forma cristales con el 
sulfato en la base del tubo. El aceite se separó y se depositó en un frasco 
ámbar estéril y se dejó refrigerar. 
 
3.5.1.2 Obtención de los Microorganismos 
3.5.1.2. a Crecimiento de cepas bacterianas estándares 
Se trabajó con cepas estándar ATCC (American Type Culture Collection) de 3 
especies bacterianas implicadas en la patología periapical: 
 
Fusobacterium nucleatum ATCC referencia 25586 
Prevotella melaninogénica ATCC referencia 25611 
Enterococcus faecalis ATCC referencia 29212 
 
 
3.5.1.2. b Reconstitución de las cepas estándar ATCC 
Cada una de las cepas ATCC se mantuvo en condiciones de refrigeración 
normal (2 - 8 °C) desde el momento de su adquisición hasta su reactivación en 
el Laboratorio de Microbiología de la Facultad de Odontología de UNMSM. Las 
cepas están contenidas en sus respectivos envases Kwik – Stick ™, luego de 
retirarlas de su envase y siguiendo todas las instrucciones fueron sembradas 





condiciones de anaerobiosis necesarias para cada bacteria. Este paso se 
realizó en un tiempo no mayor a 5 minutos. 
 
En el caso de Fusobacterium nucleatum y Prevotella melaninogénica: Para 
viabilizar estas cepas bacterianas se utilizaron placas con Agar Shadler 
suplementado con sangre de cordero en las cuales se sembró el contenido del 
vial. Se llevaron a la incubadora a 37º C, en jarra de anaerobiosis con su 
respectivo sobre de Anaerogen® por el lapso de 7 días. Adicionalmente y como 
procedimiento confirmatorio  se les realizó una coloración Gram a cada una de 
ellas,  observándose en el microscopio óptico microorganismos Gramnegativos. 
 
En el caso de Enterococcus faecalis: Para viabilizar esta cepa bacteriana se 
utilizo una placa con agar Bilis Esculina, en la cual se sembró  el contenido del 
vial. Se llevo a incubadora a 37 °C, en condiciones de microanaerofilia, durante 
48 horas. Al cabo de las 48 horas se realizó la respectiva coloración de Gram, 
observándose en el microscopio óptico microorganismos Grampositivos. 
 
3.5.1.2.c Recolección y cultivo de muestra de conducto radicular 
a. Pasos previos: 
 Preparación de los medios de transporte y de cultivo (caldo 
tioglicolato y agar schaedler. 
 
b. Procedimiento: 
1. Selección de muestra 
Los pacientes a recibir terapia endodóntica presentaron piezas 





Periodontitis apical crónica. Se seleccionó 2 tipos de piezas con 
Periodontitis apical crónica: 
• Pieza dentaria sin tratamiento endodóntico previo: 
determinado clínicamente por presencia de una lesión 
cariosa, cambio de coloración y respuesta a las pruebas de 
vitalidad pulpar (respuesta positiva) al aire, al frío y al calor, 
debiendo existir presencia de lesión periapical, determinado 
por presencia de una imagen radiolúcida perirradicular en la 
radiografía periapical. 
• Pieza dentaria tratada endodónticamente con infección 
persistente: determinado clínicamente por la presencia de 
material de obturación en el conducto radicular (conos de 
gutapercha), cambio de coloración y respuesta a las 
pruebas de vitalidad pulpar (respuesta positiva) a la 
percusión vertical, debiendo existir presencia de lesión 
periapical, determinado por presencia de una imagen 
radiolúcida perirradicular en la radiografía periapical. 
 
Aislamiento y apertura cameral: 
Luego de realizar el diagnóstico se procedió a realizar el 
aislamiento absoluto de la pieza dentaria con dique de goma y 
uso de clamps; con la subsiguiente desinfección de la misma 
(corona clínica y campo quirúrgico) por medio de la acción 





Después se procedió a realizar la apertura cameral con el uso de 
fresa redonda mediana de grano grueso, y a desinfectar la porción 
coronal de la cámara pulpar con etanol 70%, previo aislamiento 
de ésta por medio de una bolilla de algodón. 
 
2. Toma de muestra  
• Pieza dentaria con PAC sin tratamiento endodóntico previo 
 - Se empleó 2 ml. de suero fisiológico al 9% como solución   
irrigadora en la cámara pulpar y en el canal radicular por 
considerarla inocua para las especies bacterianas 
presentes. 
- Realizar un leve debridamiento por 30 segundos con una 
lima Kerr #10 ó 15 para así conseguir una máxima 
suspensión de bacterias en el medio. 
- Luego de realizar este procedimiento, insertar puntas de 
papel seco y estéril dentro del conducto radicular por un 
espacio de 3 segundos. 
- La muestra obtenida fue colocada inmediatamente dentro 
de un tubo de ensayo conteniendo el medio de transporte 
(caldo de thioglicolato) y se transportó la muestra al 
laboratorio para su cultivo en medio agar Schaedler. Este 







• Pieza dentaria con PAC tratada endodónticamente con 
infección persistente  
- Después de haber realizado la apertura cameral con fresa 
redonda mediana de grano grueso, se procedió a realizar 
la desobturación del conducto radicular con la ayuda de 
xilol y limas Kerr # 15, 20, 25 de 21mm. 
- Se empleó 2 ml. de suero fisiológico al 9% como solución   
irrigadora en la cámara pulpar y en el canal radicular por 
considerarla inocua para las especies bacterianas 
presentes. 
- Se realizó un leve debridamiento por 30 segundos con una 
lima Kerr # 10 ó 15 para así conseguir una máxima 
suspensión de bacterias en el medio. 
- Luego de realizar este procedimiento, se insertó puntas de 
papel seco y estéril dentro del conducto radicular por un 
espacio de 3 segundos. 
- La muestra obtenida fue colocada inmediatamente dentro 
de un tubo de ensayo conteniendo el medio de transporte 
(caldo de thioglicolato) y se transportó la muestra al 
laboratorio para su cultivo en medio agar Schaedler. 
 
3.5.1.3 Prueba de efectividad antibacteriana 
Luego de reactivadas las cepas se procedió a realizar la siembra de cada una 
de las especies bacterianas en placas petri (por quintuplicado en caso de 





radicular) con los medios y en condiciones de anaerobiosis respectivas a cada 
especie bacteriana. 
 
- Se extrajeron con asa de siembra 3 colonias de la cepa reactivada 
(en todos los casos) y se inocularon en 2 ml. de suero fisiológico al 
9% en un tubo de ensayo, se agitó el tubo por 5 minutos, observando 
una turbidez de 0.5 en la escala de Mc. Farland. 
 
- Con micropipeta se extrajeron  100 µl de cada una de las 
suspensiones mencionadas y este contenido se depositó en las 
placas con agar, con un hisopo estéril embebido en la suspensión 
mencionada, se procedió a realizar una siembra por diseminación, 
sembrados en Agar Schaedler suplementado con sangre de cordero 
en caso de las especies anaerobias estrictas F. nucleatum, P. 
melaninogénica y la muestra de conducto radicular; en el caso de la 
especie anaerobia facultativa E. faecalis, la siembra fue en Agar Bilis 
Esculina. Este paso se realizó en un tiempo no mayor a 15 minutos. 
 
- Con pinzas estériles se procedió a colocar en cada placa 1 disco de 
papel de filtro embebido en 10 µl de alcohol al 70% (control 
negativo), 1 disco de paramonoclorofenol alcanforado (control 
positivo), 1 disco de papel de filtro embebido en el aceite esencial de 
Minthostachys mollis puro, 1 disco de papel de filtro embebido en el 
aceite esencial de Minthostachys mollis diluido al 50%, y 1 disco de 





diluido al 25%; a una distancia no menor de 15 mm. entre ellos y a 
1.5 cm. del borde de la placa, presionándolos firmemente sobre la 
superficie del agar; todos estos discos se embebieron previamente 
en un recipiente por separado, para evitar que las sustancias 
difundan directamente en la placa. 
 
- Cada una de las 3 especies bacterianas ATCC fueron sembradas por 
quintuplicado, de manera que al final se obtuvieron un total de 15 
placas petri. 
 
- Cada una de las muestras de conducto radicular fueron sembradas 
por triplicado, de manera que al final se obtuvieron un total de 6 
placas petri. 
 
- Se dejó secar de 2 a 3 minutos. 
 
- Las placas conteniendo las bacterias anaerobias estrictas fueron 
transportadas  de inmediato hacia la jarra de anaerobiosis. 
 
- Las placas conteniendo las bacterias anaerobias facultativas fueron 




3.5.1.4 Medición del diámetro de los halos de inhibición de crecimiento 
bacteriano 
 
El diámetro de los halos de inhibición, incluyendo el diámetro del disco 





datos en la ficha de recolección de datos correspondiente para cada cepa (ver 
anexos). 
 
3.5.1.5 Evaluación de la efectividad antibacteriana 
 
Para la interpretación de los resultados  en la evaluación de tipo cuantitativa se 
tomaron como referencia los diámetros de halo de inhibición. Para la 
interpretación de los resultados  en la evaluación de tipo cualitativa se tomaron 
como referencia las pautas por Duraffourd120 
 
3.5.2 Recolección de datos 
 
Se realizó una ficha de datos en la cual se anotaron los resultados de la prueba 
de difusión en agar con discos (ver anexos). La recolección de los datos se 
realizó de forma manual y visualmente.  
 
Para la medición de los halos se utilizó una regla correctamente calibrada. Se 
verificó cada una de las fichas para evitar errores u omisiones en los datos que 
pudieran perjudicar la investigación. 
 
La lectura se realizo midiendo los halos de inhibición sobre el crecimiento del 
microorganismo alrededor del disco. El diámetro de esta zona de inhibición es 









3.5.2.1 Procesamiento de resultados 
 
La interpretación de los resultados que se obtuvieron en función a las 
características de las variables, objetivos e hipótesis, se compararon los 
resultados obtenidos entre cada grupo de estudio (diluciones). Para esto se 
utilizó el método de análisis estadístico. 
 
Los análisis se realizaron con el Software SPSS versión 15 (Statistical Package 
for Social Sciences). Se empleó un análisis descriptivo para obtener los 
promedios, desviaciones estándar y errores estándar de las variables continuas 
con la ayuda del Software Excel Windows Vista.  
 
 
3.5.2.2 Análisis de resultados 
 
Se aplicó la prueba valor P  dentro del grupo de estudio (diluciones del aceite 
esencial de “muña”). El valor P Mide la probabilidad de que una diferencia entre 
grupos durante un experimento haya sucedido por casualidad. 161 
 
Para establecer si la distribución de los promedios de halos de inhibición 
difieren entre si según la dilución del aceite esencial de “muña” en la efectividad 
antibacteriana tipo cuantitativa, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis. En los 
casos que hubo distribución significativa se aplicó la prueba de comparaciones 
múltiples o prueba de Tukey  161 
 
Para establecer si la distribución de los halos de inhibición difieren entre si 
según la dilución del aceite esencial de “muña” en la efectividad antibacteriana 





IV RESULTADOS  
Aceite esencial 
Se obtuvo aproximadamente 15 ml de aceite esencial provenientes de 600 gr. 
de muestra (ver anexos), mediante la técnica de arrastre de vapor, lo cual 
representa un rendimiento de 2.5% (Gravedad específica del aceite 1,0249). 
El aceite esencial obtenido tuvo las siguientes características organolépticas:  
Color  : Ligeramente verde amarillento.  
Olor  : Agradable, semejante a mentol.  
Aspecto : Líquido, fluido, transparente.  
Sabor  : Picante. 
Acción antibacteriana 
Para la presente investigación fueron seleccionadas cuatro cepas bacterianas 
adquiridas de los laboratorios Genlab®, de las cuales se pudieron reactivar 
satisfactoriamente tres de ellas: 
 
• Fusobacterium nucleatum ATCC® 25586 
• Prevotella melaninogénica ATCC® 25845 
• Enterococcus faecalis ATCC® 29212 
 
Las bacterias fueron reactivadas en las instalaciones del Laboratorio de 
Microbiología de la Facultad de Odontología de la UNMSM. La cepa bacteriana 






A su vez fue tomado en cuenta muestras tomadas de conducto radicular de 
pacientes que acudieron a la clínica de Post Grado de Endodoncia de la 
UNMSM y presentaban como diagnóstico Periodontitis apical crónica (PAC).  




CUADRO 3. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS DE F. nucleatum  ENFRENTADOS AL ACEITE 




Cuadro 3. Se presenta la frecuencia de halos de inhibición sobre la bacteria 
anaerobia estricta Fusobacterium nucleatum. Tanto con el aceite de “muña” al 










  N % N % 
Aceite muña al 100% 5 100 0 0 
Aceite muña al 50% 5 100 0 0 
Aceite muña al 25% 3 60 2 40 
Control + 5 100 0 0 





GRAFICO 1. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS DE F. nucleatum  ENFRENTADOS AL ACEITE 















Gráfico 1. Ilustra la frecuencia de halos de inhibición de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre la bacteria anaerobia estricta 
Fusobacterium nucleatum. Se observa que hubo ausencia de HICB en todas 









CUADRO 4. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 




*Valor mínimo        †Valor máximo 
‡Promedio de halos que incluye el diámetro del disco (5 mm) §Desviación estándar 
 
 
Cuadro 4. Se observa la efectividad antibacteriana de las diferentes diluciones 
del aceite de “muña” sobre la bacteria anaerobia estricta Fusobacterium 
nucleatum, el disco embebido con la dilución del aceite de “muña” 100%  es 
mayor a las otras diluciones en cuanto a promedios de halos de inhibición; 
cuanto mayor es la concentración del aceite esencial de “muña”, mayor es el 
diámetro de halo inhibitorio. El valor de la desviación estándar fue mayor para 
el control +. Se realizó la prueba estadística de Kruskal y Wallis con las tres 
diluciones de aceite esencial de M. mollis y el grupo control (control positivo: 







DILUCIONES V min* V max† Media‡ DE§ 
Aceite muña al 100% 10.5 15.0 12.7 1.92 
Aceite muña al 50% 9.0 11.0 9.9 0.74 
Aceite muña al 25% 5.0 9.0 7.2 2.02 
Control + 13.0 18.5 15.3 2.44 





Luego se realizó la prueba de comparaciones múltiples HSD de Tukey entre 
las distintas diluciones del aceite esencial de M. mollis y el grupo control 
(control positivo: Paramonoclorofenol alcanforado) dando como resultados: 
aceite al 100% - Paramonoclorofenol alcanforado dio un valor p (0.172) > 0.05 
(estadísticamente no significativo); aceite al 50% - Paramonoclorofenol 
alcanforado dio un valor p (0.002) < 0.05 (estadísticamente significativo); 
aceite al 25% - Paramonoclorofenol alcanforado dio un valor p (0.000) < 0.05 
(estadísticamente significativo). A su vez, se realizó la misma prueba entre 
diluciones del aceite esencial dando como resultados: aceite al 100% - aceite al 
50% dio un valor p (0.129) > 0.05 (estadísticamente no significativo); aceite 
al 100% - aceite al 25% dio un valor p (0.002) < 0.05 (estadísticamente 
significativo); aceite al 50% - aceite al 25% dio un valor p (0.150) > 0.05 
















GRAFICO 2. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
















Gráfico 2. Ilustra la diferencia entre los promedios de halos de inhibición (mm.) 
de las diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre F. nucleatum, 
observándose que la dilución de aceite de “muña puro tiene mayor efectividad 











CUADRO 5. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. mollis EN CULTIVOS DE F. nucleatum 1 






DILUCION nula* sensible† 
muy 
sensible‡ 
  N % N % n % 
Aceite muña al 100% 0 0 3 60 2 40 
Aceite muña al 50% 0 0 5 100 0 0 
Aceite muña al 25% 2 40 3 60 0 0 
Control + 0 0 2 40 3 60 
Control - 5 100 0 0 0 0 
*HICB menor a 8mm.  †HICB de 8 a 14mm.  ‡HICB de 14 a 20mm. 
 
 
Cuadro 5. Podemos observar la efectividad antibacteriana cualitativamente del 
aceite esencial de M. mollis “muña” sobre la bacteria anaerobia estricta 
Fusobacterium nucleatum; según las pautas de Duraffourd, F. nucleatum 
presenta una sensibilidad límite al aceite de “muña” puro en un 60% y  una 
sensibilidad moderada en un 40% de las placas. Se realizó la prueba 
estadística de Chi Cuadrado entre las diluciones del aceite esencial de M. 










GRAFICO 3. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE F. nucleatum 1 
















Gráfico 3. Ilustra la efectividad antibacteriana cualitativamente de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre F. nucleatum. Se aprecia una 
sensibilidad límite en todas las diluciones a excepción del alcohol al 70% y una 
sensibilidad moderada tanto para el Paramonoclorofenol alcanforado y el aceite 
de “muña” puro, respectivamente. Se observa que a una mayor concentración 








CUADRO 6. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS DE P. melaninogénica ENFRENTADOS AL ACEITE 
ESENCIAL DE M. mollis 1 SEMANA 
 
 
Cuadro 6. Se presenta la frecuencia de halos de inhibición sobre la bacteria 
anaerobia estricta Prevotella melaninogénica. Tanto con el aceite de “muña” 
puro, al 50% y el Paramonoclorofenol alcanforado mostraron HICB en la 


















  N % N % 
Aceite muña 100% 5 100 0 0 
Aceite muña al 50% 5 100 0 0 
Aceite muña al 25% 2 40 3 60 
Control + 5 100 0 0 





GRAFICO 4. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS DE P. melaninogénica ENFRENTADOS AL ACEITE  















Gráfico 4. Ilustra la frecuencia de halos de inhibición de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre la bacteria anaerobia estricta Prevotella 
melaninogénica. Se observa que hubo ausencia de HICB en todas las placas 











CUADRO 7. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE P. melaninogénica 1 
SEMANA 
*Valor mínimo        †Valor máximo 
‡Promedio de halos que incluye el diámetro del disco (5 mm) §Desviación estándar 
 
 
Cuadro 7. Se observa la efectividad antibacteriana de las diferentes diluciones 
del aceite de “muña” sobre la bacteria anaerobia estricta Prevotella 
melaninogénica, el disco embebido con la dilución del aceite de “muña” 100%  
es mayor a las otras diluciones en cuanto a promedios de halos de inhibición; 
cuanto mayor es la concentración del aceite esencial de “muña”, mayor es el 
diámetro de halo inhibitorio. El valor de la desviación estándar fue mayor para 
el control +. Se realizó la prueba estadística de Kruskal y Wallis con las tres 
diluciones de aceite esencial de M. mollis y el grupo control (control positivo: 
Paramonoclorofenol alcanforado) la cual dio como resultado p (0.001) < 0.05 
(estadísticamente significativo). 
 
Luego se realizó la prueba de comparaciones múltiples HSD de Tukey entre 
las distintas diluciones del aceite esencial de M. mollis y el grupo control 





DILUCIONES V min* V max† Media‡ D E§ 
Aceite muña al 100% 10.5 13.0 11.9 1.14 
Aceite muña al 50% 8.0 10.0 9.0 0.71 
Aceite muña al 25% 5.0 8.0 6.0 1.41 
Control + 11.0 15.0 13.2 1.64 





aceite al 100% - Paramonoclorofenol alcanforado dio un valor p (0.400) > 0.05 
(estadísticamente no significativo); aceite al 50% - Paramonoclorofenol 
alcanforado dio un valor p (0.000) < 0.05 (estadísticamente significativo); 
aceite al 25% - Paramonoclorofenol alcanforado dio un valor p (0.000) < 0.05 
(estadísticamente significativo). A su vez, se realizó la misma prueba entre 
diluciones del aceite esencial dando como resultados: aceite al 100% - aceite al 
50% dio un valor p (0.012) < 0,05 (estadísticamente significativo); aceite al 
100% - aceite al 25% dio un valor p (0.000) < 0.05 (estadísticamente 





















GRAFICO 5. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 

















Gráfico 5. . Ilustra la diferencia entre los promedios de halos de inhibición 
(mm.) de las diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre P. 
melaninogénica, observándose que el Paramonoclorofenol alcanforado tiene 
mejor efecto antibacteriano que la dilución de aceite de “muña” puro la cual 
obtiene el segundo lugar seguido de las diluciones de aceite de muña al 50% y 







CUADRO 8. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE P. melaninogénica 1 
SEMANA SEGÚN LAS PAUTAS DE DURAFFOURD 
 
*HICB menor a 8mm.  †HICB de 8 a 14mm.  ‡HICB de 14 a 20mm. 
 
 
Cuadro 8. Podemos observar la efectividad antibacteriana cualitativamente del 
aceite esencial de M. mollis “muña” sobre la bacteria anaerobia estricta 
Prevotella melaninogénica; según las pautas de Duraffourd, P. melaninogénica 
presenta una sensibilidad límite al aceite de “muña” puro y al 50% en la 
totalidad de las placas. Se realizó la prueba estadística de Chi Cuadrado entre 
las diluciones del aceite esencial de M. mollis obteniéndose un valor p (0.004) 











DILUCION nula* sensible† muy sensible‡
 n % n % n % 
Aceite muña al 100% 0 0 5 100 0 0 
Aceite muña al 50% 0 0 5 100 0 0 
Aceite muña al 25% 4 80 1 20 0 0 
Control + 0 0 2 40 3 60 





GRAFICO 6. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE  
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE P. melaninogénica 1 















Gráfico 6. Ilustra la efectividad antibacteriana cualitativamente de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre P. melaninogénica. Se aprecia una 
sensibilidad límite en todas las diluciones a excepción del alcohol al 70% y una 
sensibilidad moderada sobre el Paramonoclorofenol alcanforado. Se observa 
una marcada sensibilidad de P. melaninogénica tanto para el aceite de “muña” 








CUADRO 9. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS DE E. faecalis ENFRENTADOS AL ACEITE 




Cuadro 9. Se presenta la frecuencia de halos de inhibición sobre la bacteria 
anaerobia facultativa Enterococcus faecalis a las 48 horas. Tanto con el aceite 
de “muña” puro y el Paramonoclorofenol alcanforado mostraron HICB en la 










HALO DE INHIBICION 
DILUCIONES Presencia Ausencia 
                     N % N % 
Aceite muña al 100% 5 100 0 0 
Aceite muña al 50% 4 80 1 20 
Aceite muña al 25% 0 0 5 100 
Control + 5 100 0 0 





GRAFICO 7. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS DE E. faecalis ENFRENTADOS AL ACEITE 













Gráfico 7. Ilustra la frecuencia de halos de inhibición de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre la bacteria anaerobia facultativa 
Enterococcus faecalis a las 48 horas. Se observa que hubo ausencia de HICB 
en todas las placas que contenían el disco embebido con el aceite de “muña” al 












CUADRO 10. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE E. faecalis 48 H 
  
*Valor mínimo        †Valor máximo 
‡Promedio de halos que incluye el diámetro del disco (5 mm) §Desviación estándar 
 
Cuadro 10. Se observa la efectividad antibacteriana de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre la bacteria anaerobia facultativa 
Enterococcus faecalis a las 48 horas, la dilución del aceite de “muña” 100%  es 
mayor a las otras diluciones en cuanto a promedios de halos de inhibición; 
cuanto mayor es la concentración del aceite esencial de “muña”, mayor es el 
diámetro de halo inhibitorio. El valor de la desviación estándar fue mayor para 
el control +. Se realizó la prueba estadística de Kruskal y Wallis con las tres 
diluciones de aceite esencial de M. mollis y el grupo control (control positivo: 
Paramonoclorofenol alcanforado) la cual dio como resultado p (0.000) < 0.05 
(estadísticamente significativo). 
 
Luego se realizó la prueba de comparaciones múltiples HSD de Tukey entre 
las distintas diluciones del aceite esencial de M. mollis y el grupo control 





DILUCIONES V min* V max† Media‡ D E§ 
Aceite muña al 100% 8.5 10.0 9.0 0.61 
Aceite muña al 50% 5.0 8.0 7.0 1.27 
Aceite muña al 25% 5.0 5.0 5.0 0.00 
Control + 11.0 14.0 12.2 1.30 





aceite al 100% - Paramonoclorofenol alcanforado dio un valor p (0.000) < 0.05 
(estadísticamente significativo); aceite al 50% - Paramonoclorofenol 
alcanforado dio un valor p (0.000) < 0.05 (estadísticamente significativo); 
aceite al 25% - Paramonoclorofenol alcanforado dio un valor p (0.000) < 0.05 
(estadísticamente significativo). A su vez, se realizó la misma prueba entre 
diluciones del aceite esencial dando como resultados: aceite al 100% - aceite al 
50% dio un valor p (0.022) < 0,05 (estadísticamente significativo); aceite al 
100% - aceite al 25% dio un valor p (0.000) < 0.05 (estadísticamente 





















GRAFICO 8. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 











Gráfico 8. Ilustra la diferencia entre los promedios de halos de inhibición (mm.) 
de las diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre E. faecalis a las 48 
horas, observándose que el Paramonoclorofenol alcanforado tiene mejor efecto 
antibacteriano que la dilución de aceite de “muña” puro la cual obtiene el 
segundo lugar seguido de las dilución de aceite de muña al 50 %; No hubo 










CUADRO 11. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE E. faecalis 48 H  
SEGÚN LAS PAUTAS DE DURAFFOURD 
 
 




Cuadro 11. Podemos observar la efectividad antibacteriana cualitativamente 
del aceite esencial de M. mollis “muña” sobre la bacteria anaerobia facultativa 
Enterococcus faecalis a las 48 horas; según las pautas de Duraffourd, E. 
faecalis presenta una sensibilidad límite al aceite de “muña” puro en la totalidad 
de las placas. Se realizó la prueba estadística de Chi Cuadrado entre las 
diluciones del aceite esencial de M. mollis obteniéndose un valor p (0.003) < 










DILUCION nula* sensible† 
muy 
sensible‡ 
 N % n % N % 
Aceite muña al 100% 0 0 5 100 0 0 
Aceite muña al 50% 3 60 2 40 0 0 
Aceite muña al 25% 5 100 0 0 0 0 
Control + 0 0 4 80 1 20 





GRAFICO 9. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS DE E. faecalis 48 H. 











Gráfico 9. Ilustra la efectividad antibacteriana cualitativamente de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre E. faecalis. Se aprecia, a las 48 horas, 
una sensibilidad límite del 40% en la dilución del aceite de “muña” al 50% y una 
sensibilidad moderada del 20% sobre el Paramonoclorofenol alcanforado. Se 









CUADRO 12. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS BACTERIANOS DE MUESTRAS PROVENIENTES DE 
CONDUCTO RADICULAR CON PERIODONTITIS APICAL 
CRONICA ENFRENTADOS AL ACEITE ESENCIAL DE  M. mollis 




Cuadro 12. Se presenta la frecuencia de halos de inhibición sobre bacterias 
presentes en conducto radicular con PAC. Tanto con el aceite de “muña” puro, 













HALO DE INHIBICION 
DILUCIONES Presencia Ausencia 
                  N % N % 
Aceite muña 100% 3 100 0 0 
Aceite muña al 50% 3 100 0 0 
Aceite muña al 25% 2 67 1 33 
Control + 3 100 0 0 






GRAFICO 10. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS BACTERIANOS DE MUESTRAS PROVENIENTES DE 
CONDUCTO RADICULAR CON PERIODONTITIS APICAL 
CRONICA ENFRENTADOS AL ACEITE ESENCIAL DE M. mollis 












Gráfico 10. Ilustra la frecuencia de halos de inhibición de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias presentes en conducto 
radicular con PAC. Se observa que hubo ausencia de HICB en todas las placas 








CUADRO 13. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 
PERIODONTITIS APICAL CRONICA 72  H 
 
*Valor mínimo        †Valor máximo 
‡Promedio de halos que incluye el diámetro del disco (5 mm) §Desviación estándar 
 
Cuadro 13. Se observa la efectividad antibacteriana de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias presentes en conducto 
radicular con PAC, el aceite de “muña” puro muestra halos de inhibición 
mayores que las otras diluciones, inclusive mayor que el control +. Cuanto 
mayor es la concentración del aceite esencial de “muña” mayor es el diámetro 
de halo inhibitorio. El valor de la desviación estándar fue mayor para el aceite 
de “muña” puro. Se realizó la prueba estadística de Kruskal y Wallis con las 
tres diluciones de aceite esencial de M. mollis y el grupo control (control 
positivo: Paramonoclorofenol alcanforado) la cual dio como resultado p (0.378) 








DILUCIONES V min* V max† Media‡ D E§ 
Aceite muña al 100% 8.0 15.0 11.3 3.51 
Aceite muña al 50% 6.0 12.0 8.8 3.01 
Aceite muña al 25% 5.0 10.0 7.7 2.52 
Control + 10.0 12.0 10.7 1.15 






GRAFICO 11. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 












Gráfico 11. Ilustra la diferencia entre los promedios de halos de inhibición 
(mm.) de las diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias 
presentes en conducto radicular con PAC, observándose que el aceite de 
“muña” puro tiene mejor efecto antibacteriano que el Paramonoclorofenol 
alcanforado la cual obtiene el segundo lugar seguido de las diluciones de aceite 









CUADRO 14. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 








DILUCION nula* sensible† muy sensible‡ 
  N % N % n % 
Aceite muña al 100% 0 0 2 67 1 33 
Aceite muña al 50% 1 33 2 67 0 0 
Aceite muña al 25% 1 33 2 67 0 0 
Control + 0 0 3 100 0 0 
Control - 3 100 0 0 0 0 
*HICB menor a 8mm.  †HICB de 8 a 14mm.  ‡HICB de 14 a 20mm. 
 
Cuadro 14. Podemos observar la efectividad antibacteriana cualitativamente 
del aceite esencial de M. mollis “muña” sobre bacterias presentes en conducto 
radicular con PAC; según las pautas de Duraffourd, éstas presentan una 
sensibilidad límite con las tres diluciones del aceite de “muña”. Se realizó la 
prueba estadística de Chi Cuadrado entre las diluciones del aceite esencial de 











GRAFICO 12. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 


















Gráfico 12. Ilustra la efectividad antibacteriana cualitativamente de las 
diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias presentes en 
conducto radicular con PAC. Se aprecia una sensibilidad límite de éstas frente 
a todas las diluciones a excepción del alcohol al 70% y una sensibilidad 








CUADRO 15. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS BACTERIANOS DE MUESTRAS PROVENIENTES DE 
CONDUCTO RADICULAR CON PERIODONTITIS APICAL 
CRONICA - INFECCION PERSISTENTE ENFRENTADOS AL 
ACEITE ESENCIAL DE M. mollis 72  H 
 
  
 HALO DE INHIBICION 
DILUCIONES Presencia Ausencia 
                  N % N % 
Aceite muña 100% 3 100 0 0 
Aceite muña al 50% 3 100 0 0 
Aceite muña al 25% 1 33 2 67 
Control + 3 100 0 0 
Control - 0 0 3 100 
 
Cuadro 15. Se presenta la frecuencia de halos de inhibición sobre bacterias 
presentes en conducto radicular con PAC e infección persistente. Tanto con el 
aceite de “muña” puro, al 50% y el Paramonoclorofenol alcanforado mostraron 















GRAFICO 13. PRESENCIA DE HALO DE INHIBICION EN 
CULTIVOS BACTERIANOS DE MUESTRAS PROVENIENTES DE 
CONDUCTO RADICULAR CON PERIODONTITIS APICAL 
CRONICA - INFECCION PERSISTENTE ENFRENTADOS AL 














Gráfico 13. Ilustra la frecuencia de halos de inhibición de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias presentes en conducto 
radicular con PAC - infección persistente. Se observa que hubo ausencia de 
HICB en todas las placas que contenían el disco embebido con el alcohol al 









CUADRO 16. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 







DILUCIONES V min* V max† Media‡ DE§ 
Aceite muña al 100% 8.0 10.0 8.8 1.04 
Aceite muña al 50% 7.0 7.5 7.3 0.29 
Aceite muña al 25% 5.0 8.0 6.0 1.73 
Control + 7.5 9.0 8.2 0.76 
Control - 5.0 5.0 5.0 0.00 
*Valor mínimo        †Valor máximo 
‡Promedio de halos que incluye el diámetro del disco (5 mm) §Desviación estándar 
 
Cuadro 16. Se observa la efectividad antibacteriana de las diferentes 
diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias presentes en conducto 
radicular con PAC - infección persistente, el aceite de “muña” puro muestra 
halos de inhibición mayores que las otras diluciones, inclusive mayor que el 
control +. Cuanto mayor es la concentración del aceite esencial de “muña” 
mayor es el diámetro de halo inhibitorio. El valor de la desviación estándar fue 
mayor para el aceite de “muña” puro. Se realizó la prueba estadística de 
Kruskal y Wallis con las tres diluciones de aceite esencial de M. mollis y el 
grupo control (control positivo: Paramonoclorofenol alcanforado) la cual dio 







GRAFICO 14. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 













Gráfico 14. Ilustra la diferencia entre los promedios de halos de inhibición 
(mm.) de las diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias 
presentes en conducto radicular con PAC - infección persistente, observándose 
que el aceite de “muña” puro tiene mejor efecto antibacteriano que el 
Paramonoclorofenol alcanforado la cual obtiene el segundo lugar seguido de 







CUADRO 17. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE  
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 
PERIODONTITIS APICAL CRONICA - INFECCION PERSISTENTE 
72 H SEGÚN LAS PAUTAS DE DURAFFOURD 
*HICB menor a 8mm.  †HICB de 8 a 14mm.  ‡HICB de 14 a 20mm. 
 
Cuadro 17. Podemos observar la efectividad antibacteriana cualitativamente 
del aceite esencial de M. mollis “muña” sobre bacterias presentes en conducto 
radicular con PAC - infección persistente; según las pautas de Duraffourd, 
éstas presentan una sensibilidad límite con el aceite de “muña” puro en el 
100% de los casos. Se realizó la prueba estadística de Chi Cuadrado entre las 
diluciones del aceite esencial de M. mollis obteniéndose un valor p (0.043) < 











DILUCION nula* sensible† muy sensible‡ 
 N % N % n % 
Aceite muña al 100% 0 0 3 100 0 0 
Aceite muña al 50% 3 100 0 0 0 0 
Aceite muña al 25% 2 67 1 33 0 0 
Control + 1 33 2 67 0 0 





GRAFICO 15. EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL ACEITE 
ESENCIAL DE M. Mollis EN CULTIVOS BACTERIANOS DE 
MUESTRAS PROVENIENTES DE CONDUCTO RADICULAR CON 
PERIODONTITIS APICAL CRONICA - INFECCION PERSISTENTE 















Gráfico 15. Ilustra la efectividad antibacteriana cualitativamente de las 
diferentes diluciones del aceite de “muña” sobre bacterias presentes en 
conducto radicular con PAC - infección persistente. Se aprecia una sensibilidad 
límite de éstas frente a todas las diluciones a excepción del aceite de “muña” al 







CUADRO 18. COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA CUANTITATIVAMENTE DEL 










*Halo de inhibición de crecimiento bacteriano 
Cuadro 18. Se presenta el consolidado de los promedios de diámetros de halos de inhibición (en milímetros) por cada especie 
bacteriana. Se observó que la solución control positivo (Paramonoclorofenol alcanforado) tuvo una mayor efectividad sobre la 
bacteria Fusobacterium nucleatum y en segundo lugar sobre Prevotella melaninogénica (Gráfico 16). La dilución de aceite 
esencial de M. mollis al 100% tuvo mayor efectividad sobre la cepa de Fusobacterium nucleatum y en segundo lugar sobre 
Prevotella melaninogénica (Gráfico 17). La dilución de aceite esencial de M. mollis al 50% tuvo mayor efecto inhibitorio sobre la 
bacteria Fusobacterium nucleatum (Gráfico 18). Por último, la solución control negativo (alcohol al 70%) no tuvo ningún efecto 
inhibitorio sobre las bacterias empleadas en este estudio. 
    










  (48 H) 






            
Aceite muña al 100% 12.7 11.9 9 11.3 8.8 
Aceite muña al 50% 9.9 9 7 8.8 7.3 
Aceite muña al 25% 7.2 6 5 7.7 6 
Control + 15.3 13.2 12.2 10.7 8.2 





GRAFICO 16. COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA CUANTITATIVAMENTE DEL 












Gráfico 16. Ilustra el consolidado de los promedios de halos de inhibición por cada bacteria y de acuerdo al tiempo de realizarse la 
lectura de datos. Los mayores promedios están dados por el control + (Paramonoclorofenol alcanforado), seguido por la dilución 




















Gráfico 17. Ilustra los promedios de halos de inhibición obtenidos luego de realizar la prueba de susceptibilidad a la dilución de 
“muña” puro en cada una de las cinco muestras empleadas en el estudio. Se observa del gráfico que la bacteria Fusobacterium 
nucleatum es la que presenta mayor susceptibilidad a dicha dilución, seguida por Prevotella melaninogénica,  mientras que la 






















Gráfico 18. Ilustra los promedios de halos de inhibición obtenidos luego de realizar la prueba de susceptibilidad a la dilución de 
“muña” al 50% en cada una de las cinco muestras empleadas en el estudio. Se observa del gráfico que la bacteria Fusobacterium 
nucleatum es la que presenta mayor susceptibilidad a dicha dilución, seguida por Prevotella melaninogénica,  mientras que la 




















Gráfico 19. Ilustra los promedios de halos de inhibición obtenidos luego de realizar la prueba de susceptibilidad a la dilución de 
“muña” al 25% en cada una de las cinco muestras empleadas en el estudio. Se observa del gráfico que la muestra de conducto 
radicular con PAC es la que presenta mayor susceptibilidad a dicha dilución, seguida por la bacteria Fusobacterium nucleatum,  







Se decidió recolectar la planta Minthostachys mollis “muña” en las alturas del 
centro poblado menor de Muruhuay (Tarma), basándonos en los estudios de 
Fuertes - Munguía y Cano6,12 sobre Minthostachys mollis proveniente de dicha 
ciudad, ésta fue estudiada concluyendo que la muestra estuvo conformada por 
sustancias oxigenadas aromáticas ó alicíclicas, lo que nos indica que el aceite 
extraído tiene mejores condiciones que el aceite de otros lugares. 
 
Para determinar la efectividad antibacteriana de M. mollis se obtuvo una 
sustancia oleosa producto de la destilación de la parte aérea de la planta 
(hojas, flores, talluelos), coincidiendo con los estudios de Munares, Días, Chica 
y Mora que trabajaron usando el aceite esencial de M. mollis frente a diversos 
microorganismos encontrando actividad antimicrobiana.2,10,11,14 También se han 
reportado estudios sobre M. mollis utilizando otro tipo de vehículos esperando 
encontrar efectividad antimicrobiana, Palacios y col. 9 utilizaron preparados de 
hojas de “muña” mezclados con agua destilada enfrentados a Streptococos 
orales in vitro, no encontrando resultados positivos. Bravo y col.8 estudiaron la 
composición química del extracto de Minthostachys mollis determinando la 
presencia de flavonoides y presentando actividad antimicrobiana frente a E. coli 
y S. aureus. 
 
En su estudio, Salmon3  no obtuvo halos de inhibición con Minthostachys mollis, 
en contraposición al resto de estudios donde se emplearon las mismas 





las propiedades antibacterianas de Minthostachys mollis frente a las bacterias 
antes mencionadas. 1,5 
 
En la presente investigación se trabajó con los géneros Fusobacterium, 
Prevotella, Porphyromona y Enterococcus como los representativos de la 
microbiota de un diente con patología periapical endodóntica crónica.35 
Sundqvíst y  Siqueira Jr. 22,36 estudiaron las asociaciones de especies 
bacterianas en la taxonomía, ecología y patogenicidad de la flora de un canal 
radicular infectado, concluyendo que el predominio de bacterias anaerobias 
estrictas en lesiones de larga duración es debido al cambio de nutrientes en el 
medio, reemplazando las bacterias sacarolíticas por bacterias proteolíticas. 
Especies tales como: Peptostreptococcus micros, Fusobacteríum nucleatum, 
Prevotella melaninogénica y Porphyromonas gingivalis predominan en la flora 
microbiana, esta es la razón por la que son aisladas frecuentemente en 
lesiones de larga duración y lesiones periapicales. Por otra parte, Abou ras y 
Bogen98 identificaron, mediante cultivos, un 63.6% de bacterias anaerobias 
estrictas y un 36.4% de facultativas en lesiones perirradiculares cerradas con 
tratamientos endodónticos refractarios. En este mismo sentido, Molander34 
estudió desde el punto de vista microbiológico, 100 dientes en los que el 
tratamiento endodóntico convencional había fracasado. En 68 los cultivos 
fueron positivos con más de 117 especies bacterianas, predominando los 
anaerobios facultativos Gram (+) en un 69%, la especie mas frecuente fue 
Enterococcus faecalis.  
 
Para la prueba de susceptibilidad a las diluciones del AE de M. mollis se 





Unidos en 1966, se demuestra la gran utilidad de los ensayos in vitro, que se 
fundamenta en la inhibición del crecimiento bacteriano, mediante la difusión de 
sustancias activas en un medio sólido y posteriormente se evidencia por la 
formación de halos claros.143,144 Se decidió emplear el método de difusión en 
agar con disco con el objetivo de comparar cuantitativamente y 
cualitativamente la eficacia antibacteriana de las distintas diluciones de M. 
mollis, a diferencia de las investigaciones previas de Bravo y col.8 que 
emplearon el método de difusión en agar con perforaciones para estudiar la 
presencia de Flavonoides en Minthostachys mollis  “muña” y Lepechinia millerii 
(Walp) Epling y la actividad antimicrobiana de sus extractos frente a cepas de 
E. coli y S. aureus. Investigaciones como las de Días, Chica, Cano, Guiza – 
Rincón y Mora avalan el buen funcionamiento del método Difusión en agar con 
disco en trabajos similares de M. mollis.10-13 
 
En nuestro estudio; el aceite esencial de M. mollis en su dilución al 100%, 
enfrentado a cultivos bacterianos de F. nucleatum presentó halos de inhibición 
de mayor diámetro en comparación a otras cepas ATCC, esto coincide con el 
estudio de Días10 que concluyó que Fusobacterium nucleatum fue la cepa más 
sensible al aceite de M. mollis. Esto no coincide con el estudio de  Alzamora y 
Morales que determinaron que las bacterias Gram (-) son resistentes al AE de 
M. mollis. 136 
 
 A su vez, la cepa que presentó halos de inhibición de menor diámetro, en 
comparación a otras cepas ATCC, frente al aceite esencial de M. mollis fue 





debido a su  fácil cultivo e importancia clínica en cuadros de infecciones 
endodónticas. En sus investigaciones, Siqueira108 y Ferrari109 sostienen que E. 
faecalis es prevalente en este tipo de patología gracias a sus factores de 
patogenicidad, tales como: capacidad de adhesión, el crecimiento y el poder de 
invasión en los tejidos, su resistencia a los medicamentos intracanal y a los 
cambios de pH, lo que hace que esta bacteria sea tan difícil de erradicar del 
sistema de conductos. En su estudio Matos117 concluye que, a pesar de las 
distintas técnicas de preparación biomecánica, E. faecalis no disminuye en el 
interior de los conductos radiculares. En la revisión bibliográfica no se 
encontraron estudios previos relacionados a la efectividad antimicrobiana del 
Aceite esencial de M. mollis en cepas de E. faecalis. 
 
 
En cuanto a las muestras provenientes de conducto radicular diagnosticado 
con Periodontitis apical crónica en piezas sin tratamiento endodóntico previo y 
a las tratadas endodónticamente con infección persistente, se apreció que el 
aceite esencial de M. mollis “muña” al 100% presentó halos de inhibición 
mayores que las otras diluciones e incluso mayor que el control positivo 
(Paramonoclorofenol alcanforado), en la revisión de la literatura no se 
encontraron estudios previos relacionados a la efectividad antimicrobiana del 
AE de M. mollis en muestras de conductos. 
 
Para poder analizar nuestros resultados cualitativamente se tomó en cuenta los 
parámetros que postuló Duraffourd y col. 120 que se basaron en el trabajo de 
Lapraz que en 1979 realizó estudios estadísticos que le permitieron establecer  





número de microorganismos determinando el porcentaje de acción de los 
aceites esenciales diversas plantas.  
 
En el presente estudio; el aceite esencial de M. mollis en su dilución al 100%, 
enfrentado a cultivos bacterianos de F. nucleatum presentó mayor efectividad 
en comparación a otras cepas ATCC  y muestras de conducto radicular, según 
las pautas de Duraffourd, mostrando un 60% de efectividad límite y un 40% de 
efectividad moderada. La utilización de este análisis se basó en el estudio de 
Alzamora y Morales136 que estudió la actividad antimicrobiana y antifúngica de 
los aceites esenciales de cinco plantas empleadas en la medicina tradicional 
del Perú de forma cualitativa, usando los parámetros de Duraffourd, 
encontrando diversa actividad antimicrobiana. 
 
En el presente estudio no se halló halos de inhibición mayor a 20 mm.; rango 
correspondiente, según Duraffourd, al valor sumamente sensible (+++), por lo 
que no se tomó en cuenta para el análisis de la efectividad antibacteriana tipo 
cualitativa, a diferencia del estudio de Alzamora y Morales136 donde 
determinaron halos de inhibición mayores a 20 mm. 
 
En la presente investigación se observa, en todos los casos, que la efectividad 
antimicrobiana de tipo cuantitativa o cualitativa de M. mollis es directamente 
proporcional a la concentración del aceite esencial en la dilución, esto coincide 
con el trabajo de Chica y col11 que estudiaron la actividad antimicrobiana de M. 
mollis frente a bacterias patógenas propias de la papa  hallando una relación 








• El aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” puro y en sus 
diluciones del 50% y 25% presenta efectividad antibacteriana 
cuantitativamente frente a la cepa Fusobacterium nucleatum con 
promedios de halos de inhibición de 12.7mm, 9.9mm y 7.2mm 
respectivamente, con una significación menor del 5% (P < 0.001). 
Cualitativamente, frente a la misma cepa, el Aceite esencial puro 
presentó una efectividad límite y moderada, la dilución al 50% y 25% una 
efectividad límite; con una significación mayor del 5% (P < 0.068). 
 
• El aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” puro y en sus 
diluciones del 50% y 25% presenta efectividad antibacteriana 
cuantitativamente frente a la cepa Prevotella melaninogénica con 
promedios de halos de inhibición de 11.9mm, 9.0mm y 6.0mm 
respectivamente, con una significación menor del 5% (P < 0.001). 
Cualitativamente, frente a la misma cepa, el Aceite esencial puro y la 
dilución al 50% presentó una efectividad límite; con una significación 
menor del 5% (P < 0.004). 
• El aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” puro y en su dilución 
del 50% presenta efectividad antibacteriana cuantitativamente frente a la 
cepa Enterococcus faecalis con promedios de halos de inhibición de 
9.0mm y 7.0mm respectivamente, con una significación menor del 5% (P 
< 0.000). Cualitativamente, frente a la misma cepa, el Aceite esencial 
puro presentó una efectividad límite; con una significación menor del 5% 





• El aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” puro y en sus 
diluciones del 50% y 25% presenta efectividad antibacteriana 
cuantitativamente frente a las muestras de conducto radicular con 
Periodontitis apical crónica, con promedios de halos de inhibición de 
11.3mm, 8.8mm y 7.7mm respectivamente, con una significación mayor 
del 5% (P < 0.378). Cualitativamente, frente a la misma muestra, el 
Aceite esencial puro y las diluciones al 50% y 25% presentaron una 
efectividad límite; con una significación mayor del 5% (P < 0.558). 
 
• El aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” puro y en sus 
diluciones del 50% y 25% presenta efectividad antibacteriana 
cuantitativamente frente a las muestras de conducto radicular con 
Periodontitis apical crónica tratada endodónticamente con infección 
persistente, con promedios de halos de inhibición de 8.8mm, 7.3mm y 
6.0mm respectivamente, con una significación mayor del 5% (P < 0.900). 
Cualitativamente, frente a la misma muestra, el Aceite esencial puro 
presentó una efectividad límite; con una significación menor del 5% (P < 
0.040),  
 
• El aceite esencial de Minthostachys mollis “muña” puro presenta una 
efectividad antibacteriana, tanto cuantitativamente como 
cualitativamente, mayor en comparación a las diluciones del 50% y 25% 
frente a las cepas de Fusobacterium nucleatum, Prevotella 









• La presente investigación se debe complementar con la identificación de 
los componentes químicos del aceite esencial de Minthostachys mollis  
• Realizar trabajos posteriores con mayor cantidad de ensayos, así como   
con otras bacterias prevalentes en patologías periapicales tanto Gram+ 
como Gram -. 
• Se sugiere enfocar los estudios de efectividad antibacteriana del aceite 
esencial de M. mollis “muña” en su concentración pura, así como 
continuar y ampliar con estudios de efectividad antibacteriana de M. 
mollis en base a muestras de conducto radicular. 
•  Se sugiere ampliar el trabajo, extendiéndolo a estudiar la posibilidad de 
acción sinérgica entre el aceite esencial de Minthostachys mollis y el 
Paramonoclorofenol alcanforado, así como con otros medicamentos 
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Diámetro de Halo de Inhibición (incluido el 


















Aceite “muña” puro 
 
     
 
Aceite “muña” al 50% 
 
     
 
Aceite “muña” al 25% 
 
     
 
Paramonoclorofenol 
alcanforado (control +) 
 
     
 
Alcohol al 70% (control -) 
 










































































































































































5. Paramonoclorofenol alcanforado, el aceite esencial de M. mollis puro y 




















































































































































































































































































































































































15. Halos de inhibición formados a las 72 horas de incubación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
